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Vorwort zur zweiten Auflage, 



JS-aum auf irgend einem Gebiete ist in den letzten Jahren so 
rührig gearbeitet worden, wie auf dem der Physiologie und Pathologie 
des Magens. Soweit diese Resultate der neuesten Forschungen von Be- 
lang schienen, habe ich mich bemüht, sie zu sammeln. Auch manches 
Forschungsergebnis, das noch nicht als einwandsfreie, gesicherte Er- 
rungenschaft bezeichnet werden kann, das aber von Bedeutuug sein 
durfte, wenn anders es weiterhin sich bestätigen wird, habe ich auf- 
nehmen zu sollen geglaubt, um so dem Leser ein möglichst vollstän- 
diges Bild des heutigen Standes unseres Wissens uud Könnens auf 
diesem Gebiete zu geben. Es mußten darum zahlreiche Zusätze, mnnnig* 
fache Änderungen und Verbesserungen vorgenommen werden. 

Möge das Werk auch in dieser neuen Gestalt die gleiche günstige 
Aufnahme bei den Fachgenossen finden, dereu sich die erste AufInge 
zu erfreuen hatte. 

Meinen Assistenten, Herrn Dr. Eramer und Herrn Privatdnzent 
Dr. Volhnrd, die mich bei dieser Arbeit vielfach untenstützten, sage 
ich auch an dieser Stelle gerne Dank. 

GieÜen, August liK«. 
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Wer den Stand der Lehre von den Mageukiankbeiten vor zirka 
2<i Jährten mit dem heutigen vergleicht, wird nicht in Abrude etellon 
können, daß ein prinzipieller Unterschied zwischuii damul» und heut« 
besteht. Derselbe liegt ijn wesentlichen darin, daß wir heutzutage üea 
Schwerpunkt auf die Erkenntnis der physiologischen Fuoktiousstfirua- 
gen legen, während vordem die pathologi^jch-auatumii-che Diagnose als 
genügend erachtet wurde. 

Gewiß ist nicht in Abrede zu stellen, daß das nächste Ziel der 
klinischen Diagnuüiv die Feststellung der anatomiachen Veränderungen 
bilden mul). Diese würde aber nur dann gonQgen, wenn mit der Sicher- 
Bteltung der aiiatutni scheu Veränderiiag auch die Art und Intensität 
der physiologischen Veränderungen gegeben wäre. Das ist aber bis 
jetzt wenigstens noch nicht der Fall. 

Nicht die pathologische Auatomie war es, die uns zuerst gezeigt 
hat, daJ] heim C'arciiiom iti der Kegel die t'reiu Salzsäure fehlt, sondern 
die Kliniker haben zuerst diese Tatsache festgestellt. Nicht die patho- 
logisohe Anatomie hat uns g«.sagt, bei diesen und jenen Prozessen muß 
Myperaeidität hestehn, suuderu die klinische Forschung hat diese Tat- 
sache festgestellt, während die patbologisch-anatomiseho Basis datllr auch 
jetxt noch keineswegs filr alle Fälle klai^estellt ist. Der Arzt aber muß 
da, wo er nicht radikal helfen kann, — und das ist die Regel — bei 
seinem therapeutischen Vot^ehn au die gesturte Funktion aukuUpfeu. 
Mag Diau das immerhin eine symptomatische Behandlung nennen, so 
ist diese doch wesentlich verschieden von den früheren gleichfalls 
symptomatischen Behandlungsmethoden, die nur einzelne in den Vor- 
dei'gi'uud tretende Symptome bekämpften, nicht aber die Störungen 
der physiologischen Funktionen zum Ausgangspunkt der Behandlung 
wählten. Welchen Erfolg das verfeinerte Studium der physiologischen 
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PunktioiUEtdruagen hatte, kennen nur diejeDigeu roUauf ermessen, die 
den heutigen Stand der Lehre von den Mageu krank hnteu mit dem 
froheren auf Grund eigener Krfahrung Yci^leicheu können. 

Was die jüngste Zeit angestrebt und erreicht hat, das war die 
genaue Feststellung der spexifischea FunktiunsstÖrungen. Nicht auf eiit- 
m»l ist das erreicht worden, sondern nur langsam auf mancherlei Um- 
we(ien nud Irrwegen. Wie in vielen Fragen, so haben auch hier die neuen, 
anfänglich befremdlichen Resultate zunächst Widerspruch gefunden, sie 
sind dann zum Teil in ihrer Bedeutung Qberschätxt, zum Teil uuter- 
aohäut worden, bis eudlich das Gleichgewicht erreicht wurde. Aber 
nicht bloU im allgemeinen bat man i'etntiZUsU'lleii gt^^ucht, nach welchen 
Seiten hin ond in welcher Wciae bei den verschiedenen KronkheitÄ- 
formen des Mageos die Funktionen desselben gestört seien; auch bei 
jedem einzelnen Kranken verlaugt mau jetzt, dalt die Art und luteuBi- 
lät der Knnktiousstöruügen eruiert werde. Denn nur bo IgUt sich ein 
vtdie-s Bild des krankbaflen Geschehens gewinnen. 

"Weun ich in aller Kürxe dem Leser diesen Entwicklungsgang 
unserer heutigen Anschauungen schildern soll, so mul) ich mit KoD- 
maul beginnen, der das Verdienst hat, zuerst (IKliU) die Sonde nnd 
die Magenpninpe zur allgemeinen Anwendung empfohlen nnd deren 
hohen therapeutischen Wert in der Behandlung der Magenektasien 
erwiesen zu haben. Ich stelle KullmauU Empfehlung der Mageu- 
sonde hier voran, obwohl es sieh bei ihr gar nicht um eine diagnosti- 
sche, sondern um eine therapeutische Methode handelt. Aber mit der 
Einföhmng der Sonde in die Therapie war e» nahegelegt, den bei der 
Ausspülung gewonnenen Mageninhalt auch diagnostisch zu verwerten; 
auffällig genug, lialt dies nicht alsbald geschah. 

Es ist das bleibende Verdienst Leubes, zuerst (1871) die Magen- 
sondc xn diagnostisehen Zwecken verwendet za haben. Mittels der 
Sonde suchte Leube einesteils die zeitliche Dauer der Digestion, au- 
demteilfi die Stürke der Saftsekretion festzn&tellen. Leubes Methode 
der Prüfung der Digeslionndauer i.st imth noch heute trotz aller Ver- 
suche, sie durch audre Methoden zu ersetzen, allgemein üblich. Da- 
gegen hat die von ihm angegebene Methode zur Prüfujig der Stärke 
der Saftsekretion keine weitere Verbreitung gefuuden, da sie, weil am 
uQchtemen Magen angestellt, keine e d Ische t den den Resultate ergab. 
Wohl nur aus diesen tiuhcfriedigenden Reanltaten tälU i^ 8ich erklären, 
daß der Vorschlag Leubes, die Sonde auch zu diagnostischen Zwecken 
zn verwenden, lauge Zeit gänzlich unbeachtet blieb. 

Einen nt-uen AuHti^il) gab erst die im dubre 1871) aus KuB- 
mauls Klinik erschienene Arbeit v. d. Veldens. Derselbe nntersucbte 
mittels gewisser Farbatoffreagentien, die eine deutliche Reaktion mit 
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Salzsäure geben, den Mageniuhalt einer Reihe von mit Ektasie be- 
hafteten Krankeu und l'ftttd dabei, dalt der Mageniubalt in der eiaeu 
Reihe von Fälleu mit dicseu Kurbstvffea H CL-ßeaktioaen gab, in einer 
andern nicht, und zwar fand er lotzteres Verhaltcu bei den i^arciiio- 
tnatdsen Ektasien, während bei den nicht carciuomatüsen Ektasien die 
Reuktionc^n positit* an:aHe1pn. Aus diesem VchUn d«>r Fftrhstoffreaktionen 
bei Carcinoma töeen Ektasien schLoU v. d. Veldeu, daÜ hier überhaupt 
keine UCl secerniert werde. Aber auch diese Mitteilung fand längere 
Zeit hindurcb teils keine Beachumg, teils begegnet« sit.-. lebhaftem 
Widersprocb. Ich selbst habe sofort nach dem Erscheinen der v. d. 
Veldenschen Beobacbtuagen Nachprüfungen angestellt, die mich die 
T. d. Veldenschen I{«8u]tato im weseuUicheii bestätigen üuHeu. 

Indes habe ich mich nicht auf die L'nteräuchung des Magen- 
inhalts bei Ek1.Hsien beschränkt, sondern alsbald diese Unt«rsuchangen 
auf alle hartnäckigeren Magenkrankheiten Überhaupt ausgedehnt. Um 
aber vergleichbare Werte zu erhalten, schien es mir nötig, di«««u 
Kranken eine in stets gleicher Weise ziif-ammengeäetüte Probemahlzeit 
zu geben. Ich wählte hiefür eine Probe miitagsm ah Izeit^ die in ähnlicher 
Weise zusammengesetzt war wie die von Leube zur Prüfung der 
Digeirtiunsilauer verwendete. Absicbtlich uabm ich nicht eine kleinere 
Probemahlzeit, weil es sich nicht darum handelte, feat7.usteUen, ob der 
Magen auf den Reiz eines Ingesturas Oberhaupt noch Salzsäure produ- 
ziert, sondern dArttm, ob derselbe den an einen normalen Magen zu 
stellenden Anforderungen noch gewachsen ist oder nicht. 

Im Gegensätze zu Leubc, der dio Saftsukretion nur am speise- 
freien, leeren Magen zu prCfen vorschlug, empfahl ich also den aus- 
geheberten Mageninhalt auf der Hube der Verdauung nach Kinfilhrnng 
einer solchen Probemahlzeit auf sein Verhalten gegen die«e Fiirbstoff- 
reageatien sowie auf seine Verdauungskraft zu uutcrsucheu. 

Erst später folgten weitere Vorsclilitge in andrer Wett^e zusammen- 
gesetasler Probemahlzeiten. 80 von Jaworski, Boas und Ewald, Klem- 
perer, See u. a. Unter »Heu im Laufe der Zeiten empfohleneu Me- 
tboden hat sich die von mir empfuhJeue Probemittagsmahlzeit und das 
Ewald-BoasBche Probefrühstück am meisten eingebürgert. 

In Fortsetzung und Erweiterung der v. <l. Veldenschcu Beob- 
aehtungen ergab sich ans aber schon bald, dail der aegatire Ausfall 
der Farbsto£freaktiout:-n keineswegs allein dem Pyloruscarcinom zukommt. 
Schon ein Jahr nach dem Erscheinen der t. d. Veldenschen Beob- 
achtungen konnte Edinger (ISHO) aus meiner Klinik mehrere KSile 
von amjloider Degeneration der Mageuscbleimhaut mitteilen, in denen 
gleichfalls die FarbstofTreaktionen negativ ausgefallen waren, d. h. die 
freie HCl gefehlt hatte. Damit war die Bedeutung der v. d. Velden- 
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sehen Beobachtungen in keiner Weise berabgeseizt, »ber es war damit 
erwiesen, daß dieses Fehlen der freien H Ct kein absolut pathognomoni- 
sches i^TDiptom des Magen carcinoms ist.. Ich s«1b9t habe später nach- 
gewiesen, dalt nach bei Magen veräUung ein Fehlen der freien HCl 
vorkommen kann. 

Die nächste Zeit brachte zunächst zahlreiche kasuistische Mit- 
teilungen, t«i)s bestätigende, teils widersprechende. In diese Zeit 
füllt auch das Bestreben, neue FarbstoiTreagentien zum Nachweia der 
Salzsäure im Ma<;euinha]t anfzuünden. Von diesen seien hier nur er- 
wähnt der KotwfMufarbfitoff, die Uoaolsäure, d:is Benzopurpurin. der 
Ueidclbcerfarbstoff, das Smaragdgrün, das Malachitgrün etc., alles ßaa- 
geutieu. die langst wieder der Vergessenheit anheimgefallen sind. 

Aus späterer Zeit datieren das noch jetzt allj^iuein gebräuchliche 
Cougorot (18Kt>} und Phloroglueinvanillin (1HS7). Nur ein aus der 
früheren Periode stammendes Reagens hat bis jetzt seinen Platz be- 
hauptet, d. i. das Uffelmannsche Reagens zum Nachweis der Milch- 
säure. 

Kaum aber hatte die durch r. d. Velden angeregte HCUFrage 
das atlgpmeinoro Interesse zu erwu'fikcn angefangen, da ersehtf^n die 
Arbeit von Cahu und v. Meriug (iyyt3), die den eben begonnenen Bau 
wieder naizustollen schien. Oabn und t. Mering gelang es uämlich 
mittels eines besonderen Verfahrens in ausgeheberten Massen, die 
keine Farb.ttofTru'aktionen gaben, dennoch Salzsäure nachzuweisen- Sie 
verwarfen daher die FarbstoSfreageutien und behaupt«t«n im Gegensatz 
zu T. d. Velden und mir, dail in solchen carcinomatösen Magenaäneu 
nicht das Fehlen, sondern das Vorhandensein von HCl die Regel sei. 
Ich reranlaiUe darum meine damaligen Assistenten Uonigmaun und 
T. Noorden, eine Nachprüfung der Cahn-v. Meringschen T:nt«r- 
suchungen zu machen. Ich gehe auf diese Untersuchungen um des- 
willen an dieser Stelle etwas näher ein, weil die von Honigmann 
and T. Noorden hiebei gewonnenen Resultate eine wesentliche Klärung 
der ganzen Salzsäurefrage bewirkt haben. Selbst die llichtigkeit der 
Cahn-v. Meringschen Kesuttate angenümmeu, so schien damit die 
Frage doch noch nicht endgültig gelöt>t. Denn keineswegs bestand der 
einzige Unterschied zwischen dem Magoninlialt Carcinomatör^er und 
Nichtcarrinomatöser darin, dall die ersteren keine, die letzteren positiTe 
FarbstofTreaktionen gaben; vielmehr zeigte sich ein weitgebender und 
wichtiger Unterschied beider auch darin, dalt erstere eine Eiweiß- 
scheibe nicht verdauten, wohl aber letztere. Das heiltt doch, der 
Mageninhalt Carcinomatöser hatte keine verdauende Kraft mehr, der 
Nichtcarcinomatoser dagegen verdauende Kraft. Setzte ich dem Hagea> 
iobalt von mit Magenearcinout behafteten Krauken U Cl in eioer 
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Meng« zn, die an sich geaügte, detitUche FarbatotlV«aktioD«u zu 
gebeo. so gab dieser MageDvaft auch jetzt noch keine UCl-ReaktioiieD. 
Es mußtu also die zugefiljErte Salzsäure irgendwie gebiindeD, ver- 
braacht sein. 

Wie dieser Vorgang sich gestaltete, sollten Honigmaun» und 
T. Nitoi'dens Versuche entscheideu. Bei deu Nach Untersuchungen, die 
dii>äelben mit dem Verlaliren Cahtis und t. Meriuga aufteilten, konnten 
sie zunächst aoch bei allen Magensäften, die die Farbstoffreaktionen 
Eicht gabeu, einen sauren Rest, konstatieren, der zwar Lackmus rötete, 
aber weder spezifische Reaktionen gab noch EiweiÜ verdaute. Setzten 
sie derartigen Ma^nsüften von bekannter Zusammensetzung titrierte 
HCl in bestimmter Menge hinzu, so fanden sie bei erneuter Analyse 
nicht die Menge vor. welche die Ucrechnuug hätte annehmen müssen, 
sondern sie koustatierteu regelmäßig eiu Defizit von ü Ol. Damit war 
erwiesen, dall der Cabn-Meringsche saure Hest keine freie HCl sein 
konnte. Würe dies der Fall gewesen, sn hätte zu der frei gebliebenen 
U C1 sich d'.ejenige der küustliclieu Mischung hinzuaddieren und nach- 
weisen lassen müssen. £s ergab sich daraus ferner, daß die vorhandenen 
HCI-Mengen für die im Mageninhalt bettudlichen H Cl-gierigen Affini- 
täten zu gering waren. Zur Herstellung der uormalen Verhältnisse be- 
durfte es in jedem derartigen Falle einer größeren Menge von HCl, 
Über deren Beirag Honigmann und t. Noorden sich dadurch ein 
Urteil vei-schafTten. daO sie dem Mageninhalt bis zum deutlichen Auf- 
treten der H Cl-Koaktionon titrierte HCl zusetzt-cn. Der Kiutritt dieser 
Keaktionen bewies, daß jetst alle H Cl-Affinitäten gesättigt waren und 
daß jetzt freie H Cl da war. 

Durch diese Cntersuchuiigen war nicht nur das Ausbleiben der 
KeaktioDtiu beim Carcinom erklärt, sondern, um mich der Worte von 
Martins zu bedienen, ,dem Begriffe der freien H f '1 der neue Inhalt 
gegeben''. Ein Magensaft, der die H Cl-Ueaktiuuen gibt, hat seine 
Schuldigkeit getan; denn er bat fi-eie oder, wie man iiucfa sagt, Uber- 
schELssige H Cl. Umgekehrt mußt« da, wo keine freie H Cl sich fand, wo 
die Farbstoffreaktionen negativ ausfielen, die Menge des Verdauungs- 
sekretü eine uugenügeude sein. 

Damit waren die Farbstoifreageatien. die auf freie Säure, rtiBpekÜve 
H Cl reagieren, wieder anerkannt Kine Zeittang begnügte mau sich nun 
anch mit diesen Farbstoffreageotien; sie genügten ja der Beantwortung 
der vor allem deu Praktiker interessierenden Frage, ob der Magen ge- 
nügend Saft absondert oder nicht 

Allmählich aber ei^ben sich doch weitere Bedürfuisse, so insbe- 
sondere das Verlangen nach einem zahtenmäüigen Ausdruck für die 
abgeschiedene Säure, respektire Balzsäure. Die genauere Beohaohtung 
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hutta «^eben, diili auch in dea. Fällen, in deuea die Farbetoffreaktionen 
tud der Verdauungs versuch positiv ausfioleu, die Intensität dieser Re- 
akiionen doch in relativer Breite schwankte. Ho erwachs da« BedQrfnis 
nach einer quantitativen Häurebestimniang. 7unial in Fällen eine« 
positiven Ausfalls der Farbätoffreaktioaen. So kam man dazu, die Ue- 
samtacidität und die Menge der tVeico Salzsäure zu boetimmeii, so kam 
man d:i7.u, in dem einen Falle von normalem Chemismns, in einem 
andern Falle von Snperacidität, in einem dritten ron Subacidität zu 
reden. Allmählich tauchteu aber wieder neue Zweifel auf. Wohl er- 
achtet« man die erwähnten Methoden bei positivem Ausfall der Fark- 
stofTreaktionen als auHreiehend; bpi negativem Ausfall aber nieht. H<er, 
3o meinte man, könne doch noch sehr viel Salzsäure gebunden iein. 
Und so entstand das Bestreben, für die Gesamtmenge der ausgA^chie- 
deneu HCl, vor allem fUr die gebundene einen [{uantitatiTi-a Aus- 
druck /u ünden. Die Forechmig der nächsten Jahre galt hauftsachlich 
dem Suchen nach möglichst exakten Methoden für diese qaantitatiTe 
Bestimmung. 

Auf eine Besprechung der zahlreichen Methoden, wie sie im Laufe 
der Zeiten augegeben wurden, eiuzugehn, würde zn weH. führen. Ich 
verweise bezüglich dessen anf den Abschnitt „Methoden der Halzsäure- 
beatimmung''. Den Leser, der sich (fpezieller für diese Fragen interessiert, 
verweise ich auf die ausführliche Arbeit von Martins und Lüttke 
(Die Magensänre des Menschen, IHHä), woselbst si^h auch eine ein- 
gehende Kritik aller früheren Methoden findet. 

Wenn wir uns fragen, was die Frucht dieser Bemühungen gewesen 
ist, so muH mau leider sagen, daO der Gewinn in keinem Verbältoiti 
zur aufgewandten Mühe steht. Weder der Diagnostik noch der Therapie 
ist daraus ein wesentlicher Gewinn enrachsen, wie dies Übrigens auch 
kaum onderü zu erwarten Mar. Es ist gewiß ruu hohem Interesse, in 
jedem Falle einer Magenerkrankung die Menge der Gesamtsäure, die 
der gebundenen und freien H Gl zu bestimmen, es ist vor allem in ■ 
Fällen von Subacidität von Interesse, die Menge der abgeschiedenen 
gebundenen HCl kennen zu lernen, ein wesentlicher praktischer ^ 
Gewinn ist damit nicht gegeben. Wesseu Magensaft keiue freie HCl H 
hat, der leidet an Subacidität, seine äaftsekretion ist ungeuQgeDd. 
Wenn wir in einem solchen Falle die Menge der gebundeneu H Cl be- 
stimmen, so haben wir wohl einen zahlenTnäßigen Ausdruck für diese 
GrQlh;; aber praktisch kt'mnen wir damit nichts anfangen. 

Mehr AufschluU scheint mir In solchen Fallen die oben erwähnte 
Methode, durch niiizufügen von titrierter HCl biü zum Auftreten der 
freien H Cl die Eluhe des Salzaäurefehlbetrags zu bestimmen, zu geben. 
Jedenfalls gibt uns die Kenntnis der Höhe des Fehlbetrags ein riel 
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klareres BUd von dem Grade der Säuret uauffizienz als die analytische 
Bestimmung der vorhandenen UCI-Menge. Praktisch kann darum der 
Arzt in der Hegel ohne diese Methoden auskommen: ihm mögen auch 
beute noch die eint'achi*u alten mehr induktiv g^fuudeoen. von mir 
schon vor mehr als 18 Jahren empfohlenen Methoden genügen. 

Nach dem Gfsa^^n künrite es scheinen, als ob der Schyrerpuakt 
der ganxen Magen pathologie in der HCl -Krage Hege. Es ist ja mctht 
zu leugnen, daä eine Zeitlaug die HCUFtage aussdilieOüch in den 
Vordei^und gestellt wurde, und manche« absprechende Urteil gegen 
die moderne Richtung in der Magonpatiiologie mag hierin seine Er- 
klärung und R4_'chtfertigung finden. Ich seibat habe mich diesen Be- 
strebnngen gegenüber, immer verfeinerte Methoden zum Nachweis der 
letzten Spuren von HCl zu finden, stets zurQckhullend verhalten, da- 
gegen von Anfang an betont , datl die uhemische Untersuchung des 
Magensafts nur in Zusamnienliang mit den sonstigen R«ftultaten von 
Wert seL 

Wie bei einer Nierenkrankheit auch die genauest« quantitative 
Eiweillbetitimuiung nicht genügt, wie wir dort zugleich die Menge des 
Harns, sein spezifisches Gewicht, die Menge nnd Art der Formclementc 
und dergleichen Faktoren mehr berücksichtigen mtissen, um ein rich- 
tiges Uild der Art der Erkrankung zu gewinnen, so rerbült es sich auch 
bei den Magenkrankheiten. 

Wollen wir oine genaue Vorstellnng llber die Art der Erkrankung 
gewinnen, so müssen wir das Verhalten des Magens nach jeglicher 
Richtung hin eruieren. Es genügt uns nicht zu wisaen. wie viel H Cl 
d«r Miigeu abgesondert hat, wir müssen feststellen, wie er sich gegen* 
Über Fleisch, gegenüber Aroylaceen verhält, wie seine motorische, seine 
resorbierende Kraft ist Schon vor vielen Jahren habe ich darum betont 
und in meiner Klinik iu jedem Falle darauf gehalten, daß, weuu vrir 
nach einer Probomahlzeit aushebern, es nicht genügt, eine auch noch 
so exakte äalzsäurebestimmung zu macheu; wir miissi-n die Monge, das 
Ansseheu, die Farbe, die phy^kalisehe Beschaffenheit des Ausgeheberte n« 
etwaige Gasgärung und dergleichen Faktoren mehi* berücksichtigen, 
wenn anders wir ein richtiges Urteil über die GesamLtatigkeit des 
Magens gewinnen wollen. 



Wer die Fortschritt« der Magenpathologie in den letzten Jahren 
genauer verfolgt hat, kann nicht verkennen, dall, wenn auch die H Cl- 
Prage von vielen lange Zeit hindurch in den Vordergrund gestellt wurde, 
doch in neuerer Zeit immer mehr das Bestreben sich geltend machte, 
auch, nach andern ?eit«n hin die Einsicht in das Wesen der oinzelncu 
Magenkrankheiten zu vertiefen. Ich erinnere hier an die Studien Über 
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d»s Verhalten der Permentä, iusbesondere des Pepsin» und des Kett- 

ferments. Vor allem siber sei au di« Störuiigeu der Motilität erinnert, 
die in der jüiigstuti Zeit der Gepeustand besonders eifhfier Koreeliuuj^en 
gewesen sind und deren grolle Bedeutung jetzt allgeniein unerkannt 
wird. Ja es kann keinem Zweifel unterliegen, daß den Störungen der 
Motilität sogar eine ^rüDero praktische iledeutung zukommt als den 
Störungen der Saftsekretion. Denn für letztere gibt ee einen Ausgleich. 
Wie xahlreieke Erfahrungen festgestellt haben, kann ein völliges Da- 
niederliegen der Mageusaftsekretion jahrelang ohne Schädigung dt-3 
Gesamtbefindens, ohne äcbädiguug der Ernährung bestehn, da der Aus- 
fall der chemischen Tätigkeit des Magens durch die DUundarmtätigkeit 
Tollouf ersetzt werden kann. Dagegen gibt es einen Ausgleich für die 
gestörte motorische Tätigkeit nicht. Als zu weitgehend muÜ ich es 
aber bezeichnen, wenn man daraus gefolgert hat, daU die chemische 
Tätigkeit di>s Magens eine völlig belanglose und untergeordnete sei. 
üalt der Magen nuc-h wichtige peptische Funklion^m hat. tst sicher. 
Normalerweise wird diese Arbeit auf Magen und Dünndarm rerteilt. 
Wessen peptische Funktionen des Magens daniederliegen, der ist in 
hohem Malle getlihrdet, da schon gering« Störungen der DQnndarm- 
futtktion die Ernährung nehwer ttchädigeii, iSo interessant es ist, zu 
wissen, dall anch die Entfernung des gröÜien Teils des Magens ohne 
weitere Schädigung längere Zeit ertragen werden kann, so berechtigt 
das doch in keiner Weise zu dem ächlusee, daii die chemische Tätig- 
keit des Magens belanglos ist. Noch wichtiger als diese aber ist 
die Intaktheit der motonschon Kraft des Magens, da es für diese einen 
Ausgleich nicht gibt. Auch den .Störungen der Resorption, der Be- 
deutuug der Gasbildung und dergleichen mehr hat dit* Neuzeit mit 
Uecht rntle ßeachtuug geschenkt. Mehr und mehr hat in den letzten 
Jaliren die von mir schon seit vielen Jahren gelehrte Anschauung 
Geltung gewonnen, dnO, so wichtig und interessant auch die Störungen 
der Saftsekretiuu sind, sie doch nur in Zusammenhang mit den Resul- 
taten der Übrigen irntersuehungamethoden ein getreues Bild der Tor- 
U^eudeu Erkrankung zu geben vermögen. 

Wie bei einer HiTzerkrankung die Auskultation, so wertvoll sie ist, 
alleiQ nicht geuUgt, so kann auch hier die Bestimmung der abgeschiedenen 
HCl allein niemals genügen. Nur im Zusammen fassen dieses Resultats 
mit den subjektiven Beschwerden, mit der Bestimmung der UröUe, der 
Lage des Magens, mit der Kruierung seiner motorischen 
bierenden Kraft und «lergleichen mehr könnim wir einen 
Einblick in die Art der vurliegeudeu ätöruug gewinnen. 
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Der Endzweck alles ärztlichen Tons ist Heilen und Helfen. Der 
Praktiker hat das Recht, den Fortschritt auf irgend einem Gebiete der 
praktischen Medizin nach dem G-ewinn, der der Heilkunst daraus er- 
wachsen ist, zu bemessen. Wenden wir diesen Satz auf unsere Krank- 
heitsgruppe an, 80 können wir wohl sagen, daß es sich bei den Ar- 
beiten der letzten 25 Jahre um einen wirklichen Portschritt, der auch 
der Therapie zu gut kommt, handelt. — Freilich ist noch vieles zu tun. 
viele, ernste Arbeit ist noch erforderlich. Aber schon jetzt können wir 
sagen, daß die bessere Einsicht in das Wesen der Magenkrankheiten 
auch reichliche therapeutische Früchte gezeitigt hat. 

Bei vielen Erankheitsformen, denen wir früher, weil wir deren 
Wesen und den Zusammenhang der Erscheinungen nicht kannten, ohn- 
mächtig gegenüberstanden, können wir heutzutage wenn nicht Heilung, 
doch wesentliche Linderung bringen; mancher Kranke, der früher ret- 
tungslos verloren war^ wird heute geheilt. Zum guten Teil verdanken 
wir dies der Chimi^ie, die auch auf diesem Gebiete nutzenbringend mit- 
gewirkt hat. Es steht zu erwarten, daß dem einmütigen Zusammen- 
arbeiten von Medizin und Chirorgie gerade auf diesem Gebiete noch 
mancher praktische Gewinn erwachsen wird. 



Die Untei'suchuiigsinethoden bei Mageiikranklii'ik*n. 



Die Anamnese. 

Wie bei jedem Kranken, so muß auch bei dem Mogenkrankeu der 
Anfnahme des Status praesens die Erhebung iler Anamuese voniiiügelin. 
Auf den «rsti^n Blick mag es fiberflüBsi^ erscheinen, über die Bedi^utung 
der Anamnese und die Art und Weise der Erhebung derselben bei Magen- 
kraukeu nuch etwas zu üngeii. [ndes liegen die VerhaltuiKtie liier duch 
mehrfach anders als bei Krkrankutigen andrer Organe. Dort genügt es 
oft, sich Tom Kranken ei-zähleu zu laawn, wa« er zo klagen hat, wie 
sein Leiden entstanden. Jeder, der viel ujit Magenkranken zu tun gehabt 
hat. weil}, daß diu von den Kranken KeLbst gumacliU-n Angaben oft un- 
zureichend sind, doli man oft Zwisc'henfragen stellen ronll, deren Beant- 
wortung von hoher Bedeutung ist. 

Wer richtig alle für die Diagnose wichtigen anamneatischeu Punkte 
erforschen will, der niuU mit den eiuzelneu £rankheitsbilderu bereits 
vertraut sein. Der Erlahrenu wird nicht selten durch diese oder jene 
Bemerkimg des Kranken veranlaßt, einem einzelnen Synipiom. auf das 
der Kraiike selbst gar kein Gewicht legt, genauer nachzuforschen, nach 
weiteren Anhaltspunkten, die in den B-ithmen seiner Vermutung passen, 
zu fahnden. 

Ein allgemein giUtiges Schema für die Brhebang der AnamoHse 
aufeustellen, ist unmäglich; immerhin lassen sich gewisse Hauptpunkte 
aufstellen, auf die in jedem Fall zu achten ist, Wie jede Untersuchung 
eiuct! Kranken in einer gewissen Reihenfolge erfolgen muß, so muÜ auch 
die Erhebung der Annniuese in einer bestimmten Ordnung erfolgen, soll 
anders man nicht Gefahr laufen. Wesentliches zu übersehen. 

Eine genaue Anamnese wird sich selbstverständlich nicht allein auf 
die zur Zeit herrschenden Betichwerdeji beHchränkeu, sie wird das Leiden 
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bis in 8«ioe er8t«ii Anfange verfolgeo, die Art semer EnUtehuiig, seine 
etwaigea Ursachen, alle früberen Erkrankua^en mit beiücksichtigen. 
lusbesondere hat die AnaiiiiiBse ym berücksichtigeti: 

a) die lokalen sabjektivon Beschwerden, Druck. Vülle, Schmerzon, Un- 
rnhe etc., deren Beginn, vermeititliclie Ursache und Entwicklnogs- 
weise; 

b) dos Anftreien Ton Übelkeit, Auratolteu, Erbrechen, Blutbrechcu; 
e) das Verhalten des Appetits and Darsies; 

(fl (las Vorhalten des Stuhls; 

e) das Aligemeinbehndeu, den Kräftezustaud, etwaige hereditäre Mo- 
mente. 

Selbtitvei-stiiudlich genügt ea nicht, nur itii allgemeiueu die Kranken 
nach etn-aigen Schmerzen, nach d^m Verhalten des Appetits nnd der- 
gleichen zu fragen; je nach der Art der Krankheit «nd je nach der 
Besonderheit de« einzelnen Falls LTg<.'beu sieb hier raanvlierlei Varia- 
tionen. Auf alle einzelnen Punkte eiHzu^ehn würde zu weit führen; 
bezüglich dessen sei auf die einzelnen Krankheit-sformen ver^vioscn. Hier 
sollen nar einige allgemeine Anhaltspunkte gegeben werden. 

Ad a) Die lokalen subjektiven Uescbwerden. 

Hier sind zunächst etwaige f^hlingbesch werden za berücksichtigen. 
AVo Schmerzen auftreten, hat man deren zeitlichen Eintritt, deren Regel- 
niüUigkeit oder Unregelmäßigkeit, paroxysmales Aui'treten. deren genaue 
Liikalisation, etwaige AuHStrabluiigeii, ibreu Charakter, ibre Intensität, 
ihre Dauer, den EinfluÖ der Nahrung, cTentuell bestimmter Nahrungs- 
mittel auf dieselben, zu berücksichtigen. Alle diese Punkte sind Ton 
Wichtigkeit und variieren bei den einzelnen Erankheitsfuroiou. 

Es ist forner unter Umständen von Wichtigkeit, festzustellen, ob 
die Schmerzen in jeder oder nui- in bestimmten Körperrttelbingen auf- 
treten. Manche Magenkrankheiten verlaufen ganz ohne Schmerz, hei 
andern bilden Scbmerzeu die liegel. Bei mauebeu Erkrankungen, wie 
beim Ulcus, treten die Schmei-zen bald nach der MahUeit. bei andern 
Erkrankungen erst viel spater auf; auch die .\rt der Nabning hat oft 
einen wesentlichen Einfluß auf die Horvorrufung der Schmerzen: bei 
manchen Krank heitoformen, wie der kontinuierlichen MageoanfUekretion, 
beobacbtet man nicht selten nächtliche Schmen^aulatle. 

DerSchiuent kann bald mehr ditTii», bald scharf umschrieben sein. 
Manche Schmerzen vergebn durch Kahrungsaufuabme. andre werden 
dadurch erzeugt. Manche Kranke klagen nur über ein Gefühl von Druck 
und Völle in der Magengegend. Auch hier ist der zeitliche Eintritt, die 
Dauert ^^3 etwaige Zusammenfallen mit einer bestimmten Verdauung«- 
periode zu beachten. 
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Ad h) Aafatuflen. Übelkeit. Erbrechen, Blatbrechen. 

AnfatoU«u kann ^^inzücb fehlen oder sehr heftig tmn. kurze Zeit 
oder fiut besUadig aitdauem. Man achte aaf du leitltche Anftrvtea 
desBelben sowie doranf. ob es gietMhmack- und gemehloa oder saaer ist 
oder welche BeochafTenheit es sonst setgt Fauliges Aa&toSea ^ncbt 
für abnorme Ganmg'!- and ZenelzttngiTDi^ijige im Mageo; das nervöse 
Aofstoßen ist meist ^rueh- und ge«ekniaeklo8, aber sehr hartnidcig. 
In manchen Fällen tritt das AnfetoOen nnr lueh bestimmten Speisen 
ein. in aadem ist e« mehr fcontinoierlich. Aach auf etwaiges Sodbrennen. 
sogenannt« Prrosis. acht« man. 

Übelkeit und Erbrechen kommen bei einer f^rttäm Reihe tob 
Mageaerkrankangen vor. Za besrhfeo ist Tor allem der Zeitpunkt des 
Erbrecb«ns. In manchon Fälleo treten Cbelkeit und Erbrechen täjrlich 
regetmäilig zu bestimmter Zelt, in andern Fallen unregrimäOi^. nnr 
in grölleren Intervallen auf. Manche Kranke klagen danlber, daß das 
Erbrochene einen ictensiT saaren. ätz«-nden Geschmack hat. in andern 
Fällen zeigt dasselbe nor den Gevchmack der genossenen Kabmngs- 
mitteL Von besonderer ^Vichtigkeil ist die Menge und dae makroskopi- 
sche Aoasefaen des Erbrochenen. Bald besteht es nnr aas einer größeren 
Menge trüber FlOssigkeit. rermischt mit fcin<3i AmjlaceenresteD , bald 
findet oaa die eingenommene Nahrung kaum angedant, bald findet 
■■■ wisHiAe Schleim-, bald gallige Beimengungen. Wichtig ist ferner 
fit BidA sdtCB za hörende Angabe, dall mit dem Erbrorbeneo Speise- 
reste htw ■Wfiiidiit worden, die beretta eine Reibe Ton Tagen Toriter 
IpnsacB ww4sa «area. Auch das ist von wenn auch weniger schwer- 
mupimiu Bedsatnng, ob nach dem Erbrechen wesentliche Krleiehtemng 
ciBKrttt oder nicht 

In maaehen Fsllen, no bet manchen nerrösen Magenleiden, tritt 
Übelkcil bei leerem Magen, bei andern Erkrankungen im direkten Au- 
•ehhisse an die Nahmugsaufnahme, bei wieder andern erst eine Kedhe 
TOD ritoaden nach der Nahrungsaufnahme auf. Pen meisten Formen du« 
Rrforrchens gebt ein Gefühl tou Cbelsein roran; es gibt aber aneh 
Formro des Erbrechens, die ohne jede Cbelkeit erfolgen. 

Ton besonderer Wichtigkeit ist der KachweiH. daß Bluterbrecben 
erfolgt ist. Indes maß man bei derartigen Angubeu des Kranken sehr 
Toniehtig sein und sie durch eine genaue Schüdemng des Ansneheoi 
des Erbrochenen möglichst sicherstellen. 

Ad c) Das Verhalten des Appetits und Dnrstes. 
Das Verhalten des Appetits ist selbstrerFtÄndlieh von hoher Wich- 
tigkeit. Indes sind gerade in diesem Punkt« die Angaben der Kranken 
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oft recht unzuverlässig. Niumals soll man sich mit tier eiufacbea Au- 
(;abe iltir Krankvn begollgon, daO üir Äppotit schlecht sei; mau mal) es 
si^-'h Tielniolir zur Kegel machen, jeJeu Kranken ^enau nach seiner ge- 
wohnten Lebensweise zu fragen, man mnll sich seine ^nze Speisekarte 
aufzählen lassen. Nur so gewinnt man ein Bild, ob der Kranke genügend 
Naliruii'^ zu sich führt, welche Ntthrunffsmittel er bevorzugt, welche er 
zurückweist. 

Die Störungen des Appetits bei den einzelnen Magenkrankheiten 
variieren sehr. Auf der einen Seite gibt ns Fälle von fast vollständiger 
Anorexie, auf der andern Seite huchgmdig gesteigertes Hungergefühl, 
Butimie. Dazwisc-hen liegen zahlreiche Variationen. 

Manche Kranken behaupten, keinen Appetit zu haben, während 
die genauere Nachforacbung ergibt, dal^ nie nur deswegen nicht essen, 
weil üie danach Bchmerzen haben. Gelingt es die äcUmerzeu zu besei- 
tigen, Bo stellt sich auch sofort die EOlust wieder ein. 

Bei andern Krankh^itüiformen handelt ea sich aber in der Tat um 
«in Daniederliegen den Appetit». Dies gilt vor allem für schwere Formen 
des Katarrhs, fQr Carcinome. Kranke mit Magencarciuom zeigen häufig 
ausgesprochene Abneigung gegen Fleischspeisen. Doch gibt es auch Car- 
cinomatSse, die noch längere /cit hindurch sieh einer guten Appetenr, 
erfreuen. Nach meiner Erfahruug sieht mau dies Yor allem bei Carci- 
nomen des Ma^eukörpurs, Torausgesetzt, dall die motorische Kraft dos 
Magens noch eine gute ist, weniger bei carcinumatösen Fvlorusstenosen. 
Trotz beträchtlich herabgesetzter Saftsekretion ist in solchen Fällen der 
Magen oft schon 4 Standen nach einer Probemabizeit völlig leer, der 
Kranke hat guten Appetit, ja kann sogar bei zweckentsprLM^hcndor Diät 
an Körpergew ii;ht zunehmen 

Hei raanchen Krankheitsfonnen, wie bei den mit H^-peracidität 
und Hvpersekretion einbergehendeu Formen ist der Appetit nicht selt«u 
gesteigert. Umgekehrt ist aber auch nicht selten trotz hochgradig da- 
niederliegender Saftsekretion des Magens die Appetenx eine ganx gut«, 
80 bei der reinen Achvlia gastrica. Sehr wechselnd ist der Appetit bei 
den nervösen Magenleiden. 

Das Verhalten des Durstes ist gleichfalls wechselnd. Bei buch- 
gradigen Magenektaslen infolge von Pylorusstenose, desgleichen bei 
hochgradigen atxmischen Ektasien wird häutig eine starke Steigerung 
ilus Durstes beobachtet, de^leicheu »ieht man solche bei manchen 
Mageoueurosen. 

Ad d) Das Verhalten des Stuhls. 

Viele Magenkranke klagen Über Störungen der Stuhlentleerung. 
Viel häuliger beobachtet mlui bei Magenkrauken VerstopfiiDg als 
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So viel über die Anamnese. Hier kount«ii uur die Bauptpimkte 
igedeatet werden, aafdiomanzu achten bat, und im allgeineitieii der 
'eg gezeigt werden, ilori man bei Erhebung der Anamnese zu gehn 
lt. Bezüglich der Details sei auf die einzelnen ii[rankhcitäformon ver- 
ieten. 



Die physikalischen Untersuchungsmethoden. 

Der Erbebung der Anamnese folgt die objektire Uctersuchuug. 
)ei der nacbfolgeuden Beschreibung der objektiveti, äpeidell der piiysi- 
ulischen Unters uchuugsmethu den beachräake ich mich selbstTerständlich 
luf die des Magens. Indes dtlrfte derjenige Arzt, der in einem Falle, 
dem die Beschwerden des Kranken auf den Magen als den allcini- 
[cn Sit>: der Krkrankung hinweisen, sieb auf die Untersuchung dieses 
)rgau8 beschräukeu würd«, «inen groben Fehler begehu. Die 0nter- 
luchung muH stets alle Organe einschüeUen. Mögen die Angaben des 
[ranken auch mit aller Bestimmtheit auf eine auf den Magen allein 
eschräukte Erkrankung hinweisen, so ist es dennoch uubediagt er- 
jrderlich, auch die Brustorgane, die übrigen iJauchorgaue, Uam n. s. w, 
^penau /.u untersuchen. Wenn bei chirurgiHThen Krankheiten der Arzt 
sich oft genug auf die Untersuchung des erkrankten Organs allein be- 
schränken kann, so genügt dies bei Erkrankungen eines inneren Orgaus 
fast niemals. Nur dann gewinnt man eine vuUe Einsticht, wenn man 
alle Organe genau untersucht. Nicht so selten ^ieht man aber iu prtixi, 
dali die Ärzte sich mit der Untersuchung nur desjenigen Organs be- 
gnügen, das den Gegenstand der Klage bildet. Bei keinem Organ 
kommen hier leichter Täuschungen vor. als beim Magen. Wie oft ver- 
birgt sich eine andre Erkrankung unter dem scheinbaren Bilde einer 
Mageuerkrankuug! Wie oft sehen wir sekundär St-öniugen der Magen- 
tätigkeit bei den rcrschicdonsten Erkrankungen! Mau denke nur an 
dio 80 häufig im Vordergrund stehende Dyspe]i.«e bei Tuberkulose, au 
die Magenbeschwerden der Herzkranken und dergleichen Fälle mehr. 
Gerade diese Magenstorungeu aber werden von den Kranken, weil sie 
ihuen am meisten lästig sind, oft allein geklagt, während aie doch in 
der Tat nur eine sekundäre Holle spielen. 

Die physikalischen tJutersuchangemethoden des Magens 
sind zum Teil dieselben, wie wir sie auch bei andern Organen an- 
wenden, zum Teil dem Magen eigentümliche. 

Zn den ersteron gehören die Inspektion, Pal pation, Perkussion 
und Auskiiltatiüu, Untersuchungsmethoden, wie sie seit langem geübt, 
iu neuerer Zeit vielfach in einseitiger Wertschätzung der chüniischeu 
Untersuchnngsraethüden unterschätzt und vemachlässigt worden sind. 

Bl«|ul, KrknnkiiBK«ii i\vt Micvni- 3- AufL 2 
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Zu der zweiten tJpuppe, zu dcu dffin Magen eigentiinilichen Cnter- 
8Qcbuug$iuet1iodeii, gehört die künstliche Aufblähung, di« künst- 
lichti UeleuchtuQg und Diirchleuchtung des Magens und die 
Anwonduu;,' des Mnj^eikachlauchs. 



Die Inspektion. 

Die luspektion spielt, nie bei der UntersuchTiDg der Bniiit- und 
ßaiichorgane (Iborhaupt. so auch bei den Krankheit(!n den Magens eine 
wichtige Rolle. Wie die Untersuchung des Herzens damit begonnen 
werden soll, dall man die Herzgegend betrachtet, wie es dort ein grober 
Fehler wäre, mit der Auskultation zu beginnen, bevor man durch die 
Inspektion, Palpntion, Perkussion das Verhalten des Spitzenstolles, die 
Luge imd Grölte des Herzeus und dcrgleicb'en niehr bestimmt hat, so 
wäre es ein Fehler, wenn mau bei einer Magotierkrankung sofort nach 
ErhebunfT der AnamneHc mit der paipatoriacluin Untersuchung bef»innen 
würde. Jed« Untersnchung, wie des Gesamtkörpers ao auch der einzelnen 
Organe, inuO systematisch erfolgen, und nur der wird sieher sein, nicht« 
zu Übersehen, der in einer bestimmten, systematisch en Weise untersucht, 
äo SülbstrerBitändlich dies iät, so glaube ich es doch speziell lur das 
hier abztiliaudelnde C)rg»u nochmals betonen zu sollen, da iu praxi nicht 
selten gegen diese Regel gefehlt wird. 

Sei bstTeri«tänd lieb wird man sich, bevor man nur UntervuchuDg 
des Magens schreitet, vorher Ub<.'r deu allgemeincu ErnühnmgaziutBnd. 
die Gesichtsfarbe, Gesichtszüge und dergleichen mehr orientieren. Der 
allgemeine Ernährungszustand ist von großer BcMleutung und gibt oft 
wichtige Anhaltspunkte. Hochgradige Abmageriuig hat eine andre Be« 
deutung, wenn sie bei einem viele Jahre bestehenden, mit häuHgem Er- 
breclien ein b ergehenden Magenleiden beobachtet wini, und eine andre, 
wenn sie ruach innerhalb weniger Monate sich entwickelt. 

SebmerKbafte Magen afTektioneu von langer Dauer bewirken oh 
einen eigentümlich leidenden Gesichtsausdruck. Krebskranke haben oft 
ein eigenartiges erdfahle;« Aussehen: als entscheidend kann dasselbe 
aber nicht gelten. Oft gt>nng habe ich Krebskranke, zumal i^ttlclie jugend- 
lichen Alters, gesehen, deren Aussehen in keiner Weise an ein so schwei-es 
Leiden denken lieH. Anderaeitn sieht man oft bei nicht auf Carcinom 
beruhenden Ektasien von langer Dauer extreme Abmagerung mit erd- 
fahlem Aussehen, das sich in nichts von dem Krebskranker unterscheidet. 
Immerhin wird das Aust^ehen, die [TeMchtüfarlii!. der Gesic-htsausdruck, 
der Ürad der Abmagerung mancherlei wertvollp Anhaltspunkte liefern, 
äo wird eine plötzlich eingetretene auffallende Blässe bei sonst gutem 
Ernährungszustände bei schmerzhafiun Mageuatfektionen an die Uög- 
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lichkeit einer stattgehabten Blutung maKnen. Wiederholt igt es mir bei 
Ulcuskranken begegoet, d&U di« eines Tags plützlich «iogetreteae starke 
Blässe des Gemichts <lert Verda«))!: einer stattguhulteu Blutung erweckte, 
obscrilon Bluterbrechen nicht erfolgt war, und dalJ die daraufhin erfolgte 
Besichtigung de« Stuhls diesen Verdacht durch den Nachweis bhitiger 
AbgÜnge als richtig erwies. 

Die Untersuchung der Digestjonsorgane beginnt man am zweck- 
mäßigsten tnit der laspekttuD der Mundhuhle. Vor allem iat das Ver- 
halten der Zähne und des Zahnfleisches, der Zunge, dea GaamenR und 
^PhaiTUJt zu beachteu. Kariöse Zähne, Fehlen eines grollen Teils der 
'ZXkne hiudera die gründliche Verkleinerung uud ZerLeUung suM'ie die 
fiinspeicheluDg der Speisen uud reronlassen dadurch nicht selten Ver- 
daunngsstorongen. Besonders bei alten Leuten ist in dem Mangel der 
Zähue uicht selten eine Ursache für dyspcptische Beschwerden gegeben. 
Auch sehlechi sitzen Je Gebisse köimeu eine Ursache gestörter Verdauung 
werden, indem sie eine Keizung der Mundschleimhaut bediugen und den 
Kauakt erschweren. Gute Pflege der Zähne wie auch der künstlichen 
Gebisse ist unbedingt erforderlich, sollen nicht Brutstätten für Pilz- 
inrasionea in der Mundhöhle entetehn, soll die Mundverdauung in 
richtiger Weise von statten gehn. 

In zweiter Reihe ißt das Verhalten der Zunge zu beachten. Die 
alten Äriite haben dem Verhalten der Zunge bei Magenkrankheiten be- 
kanntlich große Bedeutung beigelegt; die Zunge war iluien gewisser- 
mallen der Spiegel des Mageuit. Von dieser Auffassung sind wohl heut- 
zutage alle Ärzte zurQckgekummen. Indes gehn auch jetzt noch die 
Ansichten über den Wert de« Verhaltens der Zunge in der Di8gnu.<!tik 
der Magenkrankheiten auseinander. 

Boas') meint, die diagnostische Bedeutung der Zunge sei, wenn 
auch nicht voUkummen wertlna, so doch von hÖ4'hst untergeordneter 
Bedeutung. Belegte Zungen kämen bei beneideusw eitern Appetit und 
der besten Magenverdauung vor, und umgekehrt gäbe es Patienten mit 
wocbeu- uud munatelunger Anorexie bei reinster Zunge. Nach Boas 
ißt die Beschaffenheit der Zunge im wesentlichen nichts andres als ein 
Aus- oder besser Abdruck der Mund- oder KiichenhÜhleo- 
bcHchaffenheit. Kanm jemals werde man als Ursache der schlechten 
Zunge Zithnkaries. Periodontitis, Gingivitiüi, Stomatitis, Pharyngitis, 
ÖalivaLion, veränderte Beschafl'enbeit des Muudspeichels u. a. vurtuisseu. 
Einen andern Standpunkt vertritt Bouveret") Er meint, die 
gastrischen Störungen seien nicht ohne Kinflnlt auf dos Aussehen der 
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Zuuge. Oft habe er Leute gesellen, die bei guter VerUuuuug eine reioe 
Zunge zeigten, obscbon sie sehr schlecht« Zahne hutten. Ändereeita 
zeigten Kniitki' mit Mageukatarrh oder nervöser Dyspepsie immer eine 
mehr oder weniger belegte Zunge. 

Nach meiner Ei-t'ubrung gibt das Ausgehen der Zunge Iceiue brauch- 
bureii diiignuRtischeii Anhiittspunktt!. Bald sieht mau Mngeukrnuke mit 
normaler, bald mit stark bek'gter Zunge. Keinesfalls spiegelt die lio- 
schaffenheit der Zuuge das Verhalten der MagcDacbleimbaut wieder. 
Wohl ergibt die mikroskopische Untersuchung des abgekr»tzten Zungen- 
belags, wie Müller') in neuerer Zctit gezeigt hat, bei Kruukou meistens 
eine reichlicher« Menge vuu morphotischeu Klementeu als bei Qesunden. 
aber keineswegjt gesetzmäßige Diffcrcuzen bei den vcrschlodenon Ver- 
dauuugi^kraaklieitcu. Nur eiue Ausnahme heeügHvh der Mischung der 
murphutisc-hen Kiemente will MüUer gefunden haben; diese betrifft 
die Leukocyton, die er bei Magen carciuoui stets in so beträchtlicher 
Zahl fand, dalt er eine geaetzmällige Beziehung zwischen dem Leuko- 
cytengehalt der Zungenoberfläche und dem Carciuom im- wahrschein- 
lich hält. 

£in sicherer SchlulJ auf die Art der Erkrankung ist aus dem Ver- 
halten der Zunge niemals xu macheu. Richtig wi ullerding», daß man 
bei den mit guter oder gesteigerter Saftsekretion einhergebenden Formen 
häufiger einer roten Zunge begegnet als bei den Fällen von Sub- und 
Anacidität. Indui« ist auch dieses Verhalten keiu konstantes und dOrft-e 
dasselbe sich im wesentlichen daraus erklären, dall bei erstereu Formen 
die Appetenz in der Regel weniger daniederliegt. aU bei letzteren, dail 
hier der reichlicher«? Gonull fester Speiseu wt-si^ntlich zur Reinigung der 
Zunge beiträgt. Auch das Verschwinden eines akuten Zuugenbelags ist 
insofern als ein günstiges Zeichen su betrachten, als es meistens die 
Folge einer besseren Appeteuz und einer wieder reichlicheren Nahrungs- 
aufnahme ist. 

Auch das Verhalten de» weichen Gaumens, der Tuusülen 
and des Pharynx uinli beachtet werden. Chronische Entztiuduog des 
Pharynx beobachtet niiui vor allem bei starken Rauchern und Potatoren. 
Chronische Pharyngitiden können eine Magenkrankheit Tortänschen. 
Nicht selten ist dabei die Appeteuz Termiudert, gar uichi selten kommt 
es zu reüekiurischem Erbrechen, zu Übelkeit und dergleichen Symptomen 
mehr. Kino ontaprechende Behandlung der Pharj'ngitis bringt diese 
scheinbaren Magensymptome bald zum Schwinden. Jedeufalls sollte 
bei keiucra Kranken, der über dyapeptische Beschwerden klagt, die 
Betrachtung des Pharynx verabsäumt werden. 
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Die Inspektion des Abdoineitä ergibt nur iu einer kleinen An- 
Ixahl von Fällen diagnostische Anhaltepunktä. Behul's Inspektion der 
'Ha^Dgei^eDd inult der Krauke sich so lai^eru, daß die HauchdeRkeii 
möglichst erschlafft sind; er muß horizontal auf dem Rücken liegen 
,oiid langsam atmen. Sehr reichliches Fettpolster erschwert die Unter- 
. Buchung. 

Unter Umständen knnn man schon durch die Inspektion allein 
die Größe. Lage und Form des Magens anuühernd be»tiinmeu. Bei sehr 
pbgemftgerten Individncn mit starker Kktasie und glcichxeitigem Tief- 
stund des Maj^uus kann man zuweilen durch die Banchdeckeu hiudnrch 
die tfrenzen des Miij^eiis obueweiters erkenuen; die Magengegeud er- 
scheint gegeiiilbor der übrigen Bauchgegend vorgewölbt, man erkennt 
deutlich den Verlauf der kleinen wie großen Curvatur. 

In einer Reihe Ton Fällen sehen wir ferner sehr lebhafte periatal- 
tiscbe Bewegungen des Magens (die sogenannte perlstaltische Unruhe 
Kuümnala).') Am ausgeüprocheusteii sielit mau diese peristaltii^che Un- 
ruhe bei stark erweiterten Magen mit hypertrophisclier Muskulatur bei 
Stenoae des Pyloru» oder des Anfangsteüs des Duodenums. Die Kum 
Ausgleich dieser vermehrten Widerstände sich hier entwickelnde Hyper- 
trophie der Muscularis läßt diese Peristaltik, die ja am normalen Magen 
durch die Uauchdecken hindurch in der Kegel nicht erkeuubar ist, um 
so stärker hervortreten. Wir kSnnen also in solchen Fällen schon durch 
die Inspektion allein mit Wahrscheinlichkeit die Diagnose auf ein Hin- 
dernis am Pylorus stellen. 

KuUmaul hat in einem Falle buchgradtger periätaltischer Unruhe 
versucht, die Zeit zu messen, welche die peristal tischen Wellun be- 
durften, um den Weg von der Linea alba unterhalb des Nabels bis znm 
unteren Leberrande hin nach rechts obeu zurückzulegen. Sie betrug 
zwillf Sekunden. Nach meinen Beobachtungen ist diese Zeit eine sehr 
wechselnde. Manchmal sieht man gleichzeitig mehrere sehr breite Wellen 
von ungleicher Höhe im Bogen von links nach rechts die untere Bauch- 
hälfte umkreisen. 

Diese peristaltische Unruhe tritt manchmal sofort auf, wenn man 
den Leib entblßfit, häufiger erst, nach einigem Zuwarten; sie wird be- 
sonders deutlich, wenn man die Magengegend knetet oder beklopft, sie 
wird noch deutlicher nach Einuahme tou Brausepulver. 

Mit derartigeu Erweiterungen des Magens geht häufig ein Tiefer- 
rOcken und nicht selten zugleich eine mehr vertikale Stellung desselben 
einher. .\ber auch ohne daß Ektasie besteht, kommt eine vertikale 



I) Die periittaltlMÜie Unruhe des MagoiB. Volkmanns Sammlutijt klinischer 
Vortrt««. 1880. Nr. 181. 



22 



Die physikaliAchen TlntersuchungamPthodeQ. 



SteUnng des Magens nicht selten ror: dies beobachtet man TJel häufiger 
hei Frauen als bei MänDem. Indes i»t diese, solang« sie fQr sich allein 
besteht, bei einfacher htspektion in der Regel nicht zu erkeuneu. 

Auch sonstige Forui- und Lageaimmalien des Magens kÜnneu za- 
weileu schon durch die einfache Betrachtung festgestellt werden, noch 
deutlicher, wenn man den Mn<:'en durch Kohlensäure, Luft oder Wasser 
aufbläht. 

Die oben erwähnte peristal tische Unruhe des Magens Hndet maafl 
weitaus am häufirjsten bei Ektasien, die auf einem mechanischen Hinder- 
nisfiö an der Pars pylorica oder in deren Nähe beruhen. Wie sctioa 
Süßmaul hervorhob, Kieht mau sie am ausgesprochensten in solche]^| 
Fällen von Magen erweitern ug, die mit vermehrter Saurehildung, Hyper- 
acidititt niid besonders Hypersekretion, einhergchn; seltener und weniger 
ausgesprochen bei den earcinomatösen PTloruästonosen. Ob es auch 
Fälle peristal tischer Unruhe, die als reine Motilitätsueurosen aufgefaßt 
werden müsseu, gibt, duü ist mehr als fraglich geworden, seitdem vnr 
in neuerer Zeit aulter den organischen auch die funktionellen, spastischen 
Prlornsstenosen, die gleichfalls lebhafte Peristaltik auslösen kduaen, 
kennen gelernt haben. 

Auch Tumoren des Magens kann man zuweilen schon bei der ein- 
fachen Inspektion erkennen. Zu diesem Zwecke ist es nötig, die Krauken 
eine möglichst hoi-izontule Lnge auf einem ganz flachen Tische einnehmen 
xu lassen. Auch die respimtorische Vensehiebliclikeit oder Xichtv erschieb-, 
Uchkeit solcher Tumoren lälJt sich so oft ohneweiters erkennen. 

Wie insbesondere Stern') und Knapp") in neuerer Zeit betoi 
haben, kann man die Grenzen des Magens nicht selten schon aus dei 
respiratorisch sich verschiobeiidi^n Schatten des Organs erkeuneu. Vor- 
bedingungen für dieses Sichtbiinverden des Schattens der Magenkonturen 
sind horizontale Lage, gute Bel<>iichtuug, nicht zu dicke und nicht zt 
Rtrafle Bauchdeckeu, endlich ein gewisser KilUungsxnstand des Magei 
Wie das Zwerchfollphänomen und ilas t^ichtbnrwerden des unteren Lebet 
rands, so bentlit auch diese Ersdicinung. auf die Sleru zuerst die Auf- 
merksamkeit gelenkt hat, auf Keliefäudemngen der liaucbwaud wührt^nd 
der Atembewegiingen. SelbstTerständtieh tut man in solchen Fällen gni 
durch weitere Untcrsnchungsmcthoden die Richtigkeit dieses Befunc 
zu kontrolliereu. 

In andern Fallen erscheint die Magengegeud auffallend eingezogen, 
eo besonders in Fällen von CardiastenosB. Aber auch trotz hochgr&diger 
Ektasie des Magens kann das Epigastrium stark eingesunken sein, mj 
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m Fällen eines eebi' starken Herabgerücktseins dvs Magens, einer hoch- 
gradigi^n (tastroptose und einer Senkroch Utetluug des Magens. In sol- 
chen Fällen kann die untere Magengrenze fast bis nur Symplij-se hinab- 
reichen. 

Viel deutlicher als bei der einfachen Inspektion werden die ge- 
Eannten Veränderangun bei künstlicher Aufblähung des Magens sichtbar. 
Davon an späterer Stelle. 

Ein ferneres bemerkenswertes Resaltat der Inspektion ist eine sicht- 
bare Erweiterung des Coluns. Nicht flelt«D sieht mäti bei hochgradig 
abgemagerten Magenkranken mit gchlaÜ'eu Bauchdeckeu zu beiden Seiten 
des Abdomens das stark enveiterte Colon als deutliche Wülste sich ab- 
heben. 



Die Palpation des Magens. 

Die eben genannten Resultate der Inspektion werden durch die 
Palpation vervollständigt und erweitert- Die Palpation des Magens 
stellt eine der wichtigsten, aber auch schwierigsten üutersuchunga- 
methoden dar. 

Im allgDuiäineii muü es als Kegel gelten, möglichst /.art zu pal- 
pieren. Anfänger drücken häufig zu stark und fiihleu darum oft nichts. 
Wie die leise Perkussion meistens bessere Aufschlüsse gibt als die starke 
Perkussion, so — und noch viel mehr — gibt auch die zarte Palpatiou 
viel beitsere AufsclilUsse als ku kräftiges Falpieren. Dali mau nicht mit 
XU kalten Usnden palpieren darf, da sonst unwillkürlich die Bauchdecken 
angespannt werden, i.st selbstverständlich. 

Auch bei der Palpation muß mau sjatematisch vorgehn. DaO es 
viele Magenkranke gibt, bei denen die Palpation gar keine Anhalts- 
punkte liefert, ist von vornherein xu erwarten. Aber auch negative 
Resultate sind von Bedeutung. Zu fette Bauchdecken, zu starkes An- 
spannen der Bauchmuskeln hindert die Palpation. Manche Kranken 
Bpannen auch bei der leit^esten Berührung die Bauchmuskeln an und 
lernen erat atimählich diese erschlaffen. Die meisten empfehlen, mit der 
senkrecht gehaltenen Hand. d. h. mit den Fingerapitzen zu palpieren. 
Mir scheint es richtiger, in zweierlei Weise zu palpieren. Man muß 
anders palpieren, wenn man den gesamten Magen, wenn man sein« 
Konturen abtasten will, und anders, wenn man umschriebene Teile des- 
selben genauer befühlen will. 

Ich halte es für empfehlenswert, zuerst in mehr allgemein orien- 
tierender Weise zu palpieren, um möglichst den gesamten Magen ab- 
zutasten. Dies gelingt am leichtesten bei starken Erweiterungen des 
Magens. Hai man dui-ch die Palpation die Lage und Grolle des Magens 
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bestimmt, daau geht man mtir Unieisucbung der einzelnen Teile nber. 
Weil! man also beispielsweise auf Grand der Inspektion and Palpation. 
daÜ iu einem gegebenen Falle die obere Grenze des Magens »wei Quer- 
fittger uberhulb des NabeU liegt, die untere Greuxe drei Querfinger untar- 
lialb desselben, so wird mau eine unmittelbar unter dem Proc. siphoides 
fühlbare Geschwulst kaum mehr als dem Magen angehorig betracliten 
Ehe mau darum die einxt'tuen 'IVile des Magens palpiert, sollte mas 
erst mit dieser allgemein über die Lage des Magens orienüerendeu 
Pal]iJttion beginnen. Filr diei^e abnr kaiiti ich diu Methdde. mit den 
senkrecht zu den Bauchdecken gehaltenen Fingern zu palpieren, nicht 
empfehlen. Ich beginne Tielmehr damit, die Hand flach, schwach ge- 
krilinmt, ii^o dal) sie sich den Bauchwandungeu leicht anlegt, mit dem 
Ulnarrande nach abwärts gencbtet, nuf die Uanchwand ?.u legen und 
sie von oben nach abwärts gewiaHerniiilien streichend zu bewegen. Bei 
einiger Übung fühlt man, zumal wenn es sich um stark ektattsche 
Magen handelt, deutlich die Magenwaudungen. die ein ganz andre« und 
viel gleichniältigeres elastischem liesist en/.getuhl geben als die Qbrigen 
Daniiabschnitte; man kann nicht selten nuf solche Weise schon palpa- 
toriach die untere Grenze des Magens genau feststellen. In manchen 
Fällen, in denen die bioße Inspektion uiaht den geringsten Anhaltspunkt 
über Größe, Lage und Form des Magens gibt, kann man so noch den 
Magen ziemlich scharf abgrenzen. 

Allerdings gelingt es nnr bei einora kleinen Teile der Fälle, ror 
allem bei hochgradigen Ektasien , die Magengrenzen palpatorisch fest- 
zustellen und auch da nur unter der Voraussetitung, daß der M^en 
durch Gase oder durch Ingusta {«tärkor ausgedehnt ist. Ein völlig leerer 
Magen lallt sieh palpatorjseh niemals abgrenzen. Aber auch wo die 
Abgrenzung palpatoHsch gelingt, sollte man sich damit nii'ht ge- 
nügen lassen, sondern eine kontrollierende künstliche Aufblähung ror- 
□ebmeu. 

Als eine hi^sondere palpatvriuche Methode sei hier noch die tod 
Boas*) empfohlene Sondenpalpation erwähnt. Dieselbe besteht darin, 
daß man eine weiche Nelatouaonde eiutuhrt und nun durch die Bauch* 
decken die Lage der Sonde bestimmt. Dali t^s mittels dieser Methode 
Öfter gelingt, die Lage der groUen (.'urvatur zu bestimmen, ist uicht 
in .\brede zu stellen. Dalt diese Methode keine allgemeinere Verwendung 
gefunden hat, dürfte darin seinen Grund haben, daß ea auch ohne 
SondeaeiufQbrung mittels andrer, einfacher Methoden leicht möglich i«t, 
die Lage der großen Curvatur festzustellen. 
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Mag ea non gelungen seiD, sich über die Aiisilehanng und Lage 
des Magens mittels der erwähuten Methoden zu orientieren oder nicht, 
80 gehe man nun zu der zweiten Art der Untersuchung, der Patpation 
der eiuzelußu Teilt;, über, um nach etwaigen Tumuren, nach Schmerz- 
punkten und dergleichen mehr zu suchen. Jetzt mag die Hand mehr 
aenkrecht gegen die Bauebdecken gehalten werden. Man .soll dabei stets 
möglichst 7.art mit den Fingerspitzen diu Bauclidecken berühren und 
erst allmählich unter ganz vorsichtig gesteigertem Druck in die Tiefe 
vordringen. 

Im allgcmeinon wird die (Jntersnchong in Rückenlage bei ovcntuoll 
etwas angezogenen Deinen vorgenommen. Der Arzt soll dabei »m Bett- 
rande lüitzun, nicht im Stelin untersuchen. Abgesehen davon, daO die 
Unters uchniig im Stehn an sieh viel schwieriger ist, daü man im Stehn 
viel weniger zart zu palpieren und gut zu fühlen vermag, ist man 3o 
Mich viel sicherer, den Kranken jeden unnötigen Schmerz zn entparen. 
Daß unter Umständen auch die Seiteulage sowie eventuell auch die 
Unturstichung in Knieellbogenlage und in stehender ätelluDg hinzu- 
gezogen werden kann, int .«ielbAtve rata udl ich. Manche leicht bewegliche 
Tonioren werden erst bei Untersochiing in einer der letztgenannten 
Stellungen deutlich fühlbar. 

Wtihreiid vnr iillem bei der orstgeuanuten Art der Pnlpatiou nur 
mit der einen Hand — »m besten mit der rechten — palpicrt wird, 
ist es zn andern Zwecken oft nötig, bimannell zu untersuchen. Dies 
gilt besonders fitr Tumoren. Mau fixiert mit der einen Hand den Tumor, 
sei es von vorn oder hinten, drückt sich denselben gewisse rm allen ent- 
gegen und tastet mit der andern Hand denselben genauer üb, acbtei 
dabei auf Größe, Konsistenz, Korm, etwaige Pulsation. Schmcrzhaftig- 
keit, aktive, passive Beweglichkeit und dergleichen mehr. 

In manchen Fällen wird die IJnterauchung dadurch erschwert, daß 
der Leib stark aufgetrieben, die Därme durch Gas stark ausgedehnt 
sind. Wo die« der Fall ist, muß dii? Untersuchung nach gründlicher 
Entleerung der Därme wiederholt werden, überhaupt beschränke man 
sich niemals auf eine einzige Uutersucbung. Von Wichtigkeit ist es, 
den Magen zu verschiedenen Zeiten, respektive bei verschiedenen 
FüIIungszaständen zu untersuchen. Manche Verhältnisse lassen sich 
besser bei rollern, audre besser bei leerem Magen fest^ttetlcn. So werden 
Tumoren der Uiuterwiuad des Magens nur bei leerem Magdu palpiert 
werden können, während andre besser bei vollem Magen gefühlt 
werden. Wer seine Kranken stets zur gleichen Stunde untersucht, ilem 
wird darum manches wichtige Resultat entgehn. Manche ELrauke halten 
bei der Untersuchung unwillkürlich den Atem au. Am besten erscheint 
es mir, wenn man die Kranken auffordert, wie gewiihnlich zu atmen. 
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Alhu tief» und luif^nunu Atmen ofleicbtert die Untersuch nn^ wi 
ttli dia gawAhnliclin oder «ine etwM bcschleasigt« Atmnag. 

Fftr mAiirdc FUII«, ao ioabciondere zur gensueren Fe«t«tenaitg 
roo Tumoroti. vnjpßehlt ei lieh, die pajpatorische L'utemicbaiig ia 
Vullbads rorzutivliiunu. fl 

IJat^r L'nut&oden gelingt es aneli. witrauf ObrasKtow') in jangBl7 
'Ami ftiifiDprk*Mn getnaclit hnt, durch «Üh BauchUecken hindurch deu 
l'jrlurui zu fdblvn. Nach Obrasztow fühlt man denselben bald ab 
tmon mehr buriziintiil lieg<>uden, bald uIr einen schräg von oben 
riwbU nnch nnitui hiiku verlaufenden Zylinder, der infolge seiner 
Konlrnktionon oft raich aoine Konsistenz ändert. Eine pathologische 
tt<*i]''uliiiif( koninii di«*>ieni Phiinorneu, das Obrasztoir auch au G«f 
«undim b(H)buvhtet 7.11 liabeii angibt, nicht zu, wenn es auch nahe 
lii'gl, uniLuniilimiin, Uall dieiit! Kutitrakiiunitn der Pars pjlorica bei 
Hyporehlorbydrie Intebtcr zu sUndo kommen aU unter ganz normalen 
VurblÜtniMrii. 

[>iill luau bei nlltfu Magenkranken auch die übrigen Bauchui^sue 
genau abtuHlvn luull, int selbstventtilndlich. Insbesondere achte man aof 
■bwaigpH VnrhaudcnAiMii «intT niitlukAtinn der Nieren. Daß nnter Um- 
■UUidvii nurh •'(»!< KxpU'ratiuu per rectum hinzugefügt werden m^L 
b*(litf keiner weilereu Begründung. ^ 

Iteiüghrh der einxuliieu Punkte, auf die mau bei der Palpation 
fvmer uoi'h zu nelitcn hat, kann ich mit-h kurz fassen, da wir bei du^ 
niuietuen Krankheibifornieu noch geuauer darauf xurürkkommeu. ^ 

/tUnUohat untersucht mau, ob und in welcher Ausdehonng diA 
Magvugegi'ud Hchmenihaft uud d nicke mptind lieh ist. ob nur tieferer 
hnu'k «rhmerxhan oder ob lugleieb die Hunt hrperalgetiech ist. Be- 
kttuullieh gidm Krkriknkungeu innerer Organe, insbesondere auch die 
dM Magi'H», nioht »eilen mit »elutK begrvmtvu lonenartigen Bjper- 
ftlgv«ieii der Haut einher. Dieae aind. wie Uead*) und Uänel') ge- 
•#tgt haben, als reflektiert« «u bexeiehnen. die bestimmten Rttckenmarks» 
••|[MMti«<n rutüprtH'heu M»u wuti ferner scharf trennen, ob der Schmerz 
ftuf eine um^chneU^ue Stell« beeohrihnkt oder mvhr aiugebnitet ist, ob 
«r »(»«MKtaii oder nur auf Druck eintritt, ob er durch Druck g««teig«rt 
wtr^l und \l<or)rleirhv« wehr. Man muB unter$^-h«d«a, ob nur Dmck- 
e«a|vluidbtfhkMt. nur eüw ma^yaiebwe Kotpäadang oitr dgs&ili^e 
SckannlMAigfeHt nvbwdM «t Am bMkea Bt m Mtm, mak nicht 
«Mf «h« Ai^b«« 4er Krmake« n fnbiui. eowlera ikiv tieeiehtnig« 

«1 IVmkW w^ WwbmeM*. t««. Nr. «1 
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zu beobachten. Bei wirklicher Schmerz haftig keit sieht mau schon bei 
leiser Berührung die Kranken ihre Gesichtszüge schtnerEhaft rerziehen. 
Auch über Schiuerzen an eutlegeuen Stellen, wie beispielsweise hu 
der korrespoudicreuden ätelle der Wirbelsäule, wird hiebei zuweilen 
geklagt. 

Behufs Messt]n(f der Intensität des Schmerzes an mnschriebenen 
Stellen hat Uo&s'} eiu eigeues lustruiueut, „Älgesimeter"' (cfr. Figur 1), 
konstruiert. Der Appiirat besteht aus einem Uohl/ylinder, in welchem 
sich eine SptralFcder befindet. An dem 
Zylinder ist eine Skala augebracht, wel- 
che die Belastung dc^r Spiralfeder an- 
zeigt. £Uue um den Zylinder gelegte 
Feder f()l<;t der Spirale &u, duU man 
nach erfiilgter Kniiipression unmittelbar 
den mittels de.-* Hanrfgriffa auf die Unter- 
flärhe ausgeübten Druck an der Skala 
abh'sen kann. Der Ap[)arat kanu an 
seinem unteren Knde mit drei verschie- 
denen pelotten artigen Ansätzen armiert 
werdeil, um so einen grüßeren oder klei- 
neren Schmerzbozirk genau abzugrenzen. 
Mittels dieses Apparats fond Boas bei- 
spielsweise, datü beim runden Magim- 
geschwur zuweilen schou eine Belastung 
TOD Ob — \kff schmerzhaft empfunden 
wurde, während biu der chroniechea 
G-astritia noch 4 — 5Avy schmerzlos Tcr- 
tragen werden. 

Eine besondere Bedeutung kummt 
nach Boas den Druckpunkten an 
der Wirbel sä nie zu. Entweder finden 
sich regellos verteilte Druckpunkte oder 
mehr oder weniger ausgedehnte uuregel- 
uiäUige schmerzhafte Bezirke zu beiden Seiten der Wirbclräule. so be- 
sonders bei Magen- und Darmneurosen, oder man findet scharf begrenzte, 
in der Regel einseitige Druckpunkte, so bei Ulcus Tentriculi und Chole- 
lithiasis. Beim Ulcus findet sich imch Boas etwa in einem Drittel aller 
Fälle ein scharf umgrenzter Druckpunkt links von der Wirbelsäule, hart 
am Körper des 12. Brustwirbels oder auch etwas hüher oder tiefer. Nach 
Pariser") findet man ihn fa.st ausnahmslos, ausgenommen die seltenen 

^ I. c. S. 76. 

*) Berliner kituiscbc Wochoiuhrift. VM2, Nr. 17. 
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Fälle, ia denen das QeschwQr an der vorderen Magenwand sitzt. Diese 
Boassehen Druckpunkt« entspruclitin, wie Eäuel jUugst gezeigt, den 
dem Magen zugehöriji^on Headscheo Zonen und sind dpuanach im Sinne 
einer Reflexhyperalgesie') aiilzufaHseu. Bei Chol^^lithiasifl findet Bich der 
Druckbezirk auch iu der Gegend des 12. Brustwirbels, aber zwei bis drei 
Finger breit von dem Wirbelkorpcr nach rechts entfernt. Derselbe dehnt 
sich von da aus häußg noch weiter nach recht» hin auti, bisweilen hia zur 
hinteren Axillnrlinie. Nach meiner Erfahrung wird der Druckpunkt bei 
Ulcus nicht selten vermiUt, so daß ans dein F^^hlen eines solchen kaum 
weitere Schlüsse zu ziehen sein dürftt;u. 

Findet aich bei der Uuturguchung eine (ioschwuUt, so hat man 
vor allem deren Lage, Grolle, Form. Konsistenz, Schmerzhaftigkeit, Ver- 
schilf blich kett 7.11 prüfen. Hiiußg wird man aber auch bei genancster 
UnterttUL-hung durch die Palpation allein uicbt im stände sein, mit Sicher- 
heit festzustellen, ob eine tieschwulst dem Magen oder einem andern 
Organi^ nMgi'li5rt.. Gerade für die Knlscht^ldung dieser Frage ist die 
Aiiflilahuiig des Magens, auf deren Technik wir an späterer Htelle noch 
7.11 sprechen kommen, von hervorragender Bedeutung. So läßt sich durch 
die Aufblähung die Zugehörigkeit oder Nichtzugehörigkeit eines Tumor» 
zum Magen iu der Hegel leicht nachweisen. Veraubwiudet die Geschwulst 
bei der Äun)lähung. um nach Entweichen der Luft wieder Tühlbar zu 
werden, so spricht dies für den Sitz des Tumors an der Hiuterwand 
oder an der kleineu Curvatur des Magens. Auch die Frage der Ver- 
schieblich keit eitteti Tumors liiÜt nkh durch die .Aufblähung mit Sicher- 
heit boantworteu. Kcspiratorischo Verachieblichkeit beweist nichts fÄr 
und gegen einen Mageutiimor. Auch nhue daß eine Verwachsung mit 
den Nachbarorganen besttht, kann «ine respimtorische VtrrsehiKblichkeit 
vorhanden sein. Dagegen ist es fUr Nichtvcrwachsung des MageutumorS 
mit den NacJibarorganen eimrakteristisch, wenn es gelingt, dun Tumor, 
der sich inspLi-aturisch, nach abwärts verschoben bat, bei der Exspiration 
am Aufwärterücken zu verhindern. Dias ist insbesondere wichtig für 
die Untursehvidung gegenüber Qallenblasentumuren. 

Noch auf zwei Punkte, die leicht zu Tiiuschnngen Veranlassung 
geben können, sei mit wenigen Worten hingewiesen. Der eine betrifft 
die Verwechslung eines Tumors mit dem Pankreas. In der Norm ist 
das Pankreas bekanntlich durch die Bauchdecken hindurch uicht fühlbar. 
Sind dagegen die Ifanchdecken schlaff und mager, die Magenwände 
dünn und der Magen leer, dann lallt sich in der epiga.strischou Gegend 
das Pankreas unter Umstünden durchfühlen und es kann dies dann 
zn einer Verwechslung mit Tumoren führen. Noch ungünstiger werden 
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dl« Verhältnisse, wenn, wie die« in einem später mitzuteileudeu Füllt; 
geschah, der Magen nach tmteD disloziert ist, wodurch das Pankreas 
iti größerer Ausdehuiing oberhalb der kleiueu Curvatiir frei zu liegen 
kommt- Durch die Aufblähung des Ma-^eua gelingt es iu solchen Fiillen 
nicht selten, nachun weisen, daß der Tumor nicht dem Magen selbst 
angehCii, »üudern uWrbalb der kleineu Curratur gelegen ist. 

Aul' einen zweiten Punkt, der der Diagnose unter Umständen 
Schwierigkeiten bietet, hat Ewald') die Aufmerk»umkeit gelenkte Etwa 
in der Mitte der großen Cnrvator im Ligamentum gastrocoHcum liegt 
eine Lymphdrüse, die bei entzündlichen Prozessen im oder am Magen 
zuweilen konsensuell. anschwillt. Dieselbe liiÜt sich manchmal als ein 
circumscripter, kleiner, Terscbioblicher Tumor palpierou, dessen Zu- 
gehörigkeit zum Magen durch Aufblühiing desselben nnchgewiesen wer- 
den kann. Auch in der Gegend der kleinen Cur^'utur luhlt man bei 
herabgesuukeuem Mugen und schlaHeu IJauchdecken zuweilen eine kleine 
an gesch wollene Orßse. Zu Verwechslungen mit Carcinom dürften diese 
Tumoren indes bei wiederholter genauer Untersuchung kaum je Anlall 
geben. 

Daß auch Kottumoren, zamal solche im Quei'colon. Neubildungen 
des Magens vortauschen künneu, Bei endlieh nuch erwühnt. Einti wieder- 
holte genaue Untersuchung, insbesondere unter Ht^rauziehung eines 
Laxans wird eine solche Verwechslung leicht ausschliefen. Niemals 
darf man vergessen, daÜ, wenn auch die Pyloruscarciuonie am mei^ten 
überwiegen, der Sitz der Mageutumoren doch auch ein »udrer als iiui 
FyloruB sein kann, und daH ferner Mngeutumoren sehr häuüg mit einer 
anomalen Lagerung des OrgnnR einhergebu. 

Auch der zuweilen zu beobachtenden Anschwellong der In- 
guinal- und der link.sseitigeu äupruclaviculardiUsen ist von 
mancher Seite eine besondere diagnostische Bedeutung beigelegt worden. 
Nach den eingehenden Untersuchungen Tarchettis*) kommt Schwellung 
der linksseitigen SupraclaviculardrUsen nicht nur bei Krebs des Magens, 
sondern auch des Duodenums, der Leber und vieUeicht auch andrer 
Unterleihsorgano vor; indes fallt nach demselben Autor das Erscheinen 
dieser Drüsenachwellung häufig in eine Zeit, in der ihr Nachweis einen 
wertvollen diagnostischen Behelf darstellt. Nach meiner Erfahrung sind 
geringgradige Schwellungen der Cervicai- und LeistendrOsen bei Carci- 
nom nichi selten; sie kommen aber auch sonst oft genug vor, so daÜ 
ihnen eine diagnostische Bedeutung nicht beigelegt werden kann. Hoch- 
gradige Schwellungen der linksseitigen Sopraclaviculardröseu werden 
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aber bei Carcinom nur sehr selten uud dann meistens erst in spät 
Stadien beobachtet, zu Zeiten, da die Diagnose wohl aucb aus d( 
ttbrigen Symptomen mit Sicherheit gestallt werden kenn. 

Wichtig sind auch die uls kleine Tumoren Im £pigastrium fühl- 
baren Bsuchbrtich« (Herniea der 1inea alba), da sie nicht aetten recht 
erhebliche MagensWirungen im Gefolge bnhpn; bekanntlich werden die- 
aelbeu sehr oft über&elien. Endlich sei noch als eines eigenartigen pal^_ 
patorischea Uefimds der mobilen zehnten Hippe Erwähnung getan. dt^| 
von Stiller als ein Stigma (mttiroptuticiini und npum^theuicum betrachtet 
wird. Auf deren diagnostische Uedentung und ihre Beziehungen zur 
£nteropkose und nei-vosen Djspepsit^ werden wir an andrer St<->lle Kuiück- 
kommcn. 

Das Flätschergeräusch. 

PlStachfrgoräusche im Mag«n (Sitcc-ussionsgeräiische) entstehn, 
Flüssigkeit uud Lull dmuheiuuuder geschüttelt werden; dieselben li 
sich bei leerem Magen nicht hervorrufen. 

Man erzeugt das PiütsohergerJiuKi'h in der Weise, daß man, wäh- 
rend man mit der linken lland da8 Kpigastriuni palpiert, mit der recht 
Ton Tcrschiedenen Stollen aas raufte Stöße g«gon die Banchwand aui 
übt. Man kann das FläUehurn untt^r Umständun nueh fühlen. MitSahli 
kann mau ein oberfläehlichesPliitschern, i\u» schon bei obertlächiicher 
stüUweiser Betastung der Mugenwand als ungewöhnlich leieht wahrnehm- 
barer Wellenschlag zn stände kommt, und ein tiefes Plätschern, da^| 
nur durch stärkere tiefergehende StöÜ« xu eiv.eugen ist, uuterRcheiden. 
Ersterea laut sich bei gesunden Menschen nicht erzeugen, es ist ein 
Zeichen der A tu nie. der herabgesetxten Spannung \iud Er- 
schlaffung des Magens. Wohl gelingt es auch unter gewissen Uin- 
ständnn bei Gesunden , nicht r.u stramme Bauchdecken rorausgesetxt, 
bei starken Erschütterungen des Abdouieus «in Plätschern zu erzeugen, 
so kuriie Zeit nachher, nachdem grüllere Klüseigkeitemengon, 1 — 2^ 
rasch nacheinandi.tr in dun Magen gebracht wurden. Dieses Vorgefan 
entspricht aber nicht den norntaleu Verbältnissen, sondern hier handelt 
es sich bei der raschen Füllung des Magens mit großen Flüssigkeit»- 
mengen um eine akute Überladung di-Aselbeii. Ein derartiges Plätachem 
dauert aber keinetswegs lungere Zeit au, es rerschwindet stets nach 
kurzer Zeit wieder ; auch überschreitet seine Ausdehnung nicht die nor- 
malen Grenzen des Magens. 

(>auz anders bei der in Rede stehenden Form des Plätschems, 
die ein sichere« Zeichen der Ätouie darstellt. Hier ist das Plätschern 
schon nach Aufnahme geringer t1üt»iffkeit«m engen, auch noch längere 
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Seit Duchher and schoa bei leisen Stößen geg«ii die Magenwandung zu 
thörea. 

(iruudhedingiing fUr die Enlstebuiig eines solchen PlStsoherns ist 
'ftine Krschlaffung, ciu Nachkll deü Tonns der Magenwand. eine herab> 
gesetsite Peristole, infolge deren der Magen »icli nicht straff um seiueo 
Inbalt kontrahiert. Macht ma.n bei solchen Kranken mit Atonie die 
Pen Koldt-Dehiosche Uelastungsprobe, indem man nacheinimder meh- 
rere Gläser Wasser trinken laßt und zugleich die- Grenzen des Magen« 
bestimmt, so kann man «ich leicht von dieser Erschlaffaog, von der 
leichteren Dehnbarkeit des Magens Üburzt^ugen. 

Eine solche Magenatonie kommt unter sehr verschiedeneu Um- 
standen vor; sie baun angeboren oder erworben sein: sie kann eine 
Folge unzwecknaälliger Lebensri'eise sein, ihre Entstehung wird durch 
«UT-weckmättige Kleidung, durch alle Prozesse, die eine hochgradige 
VergrüOerung des Banchraums mit oachhenger plül7.lLcher Entlastung 
zur Folge haben, begünstigt. Uäuhg geht sie mit Eoteroptose einher; 
Tor allem hänfig aber ist sie die Folge angeborner oder auch er- 
worbener allgemeiner Atonie, der sogenannten Ästhenia uDiversatis con- 
genita Stillers. Abonio kann hei nurmal gelagertem Magen vorkummen, 
viel häutiger geht sie mit Ptose einher. Dalt sieh aus einer Atonie des 
MagetLS bei liingerem Bestände leicht eine Ptose entwickelt, ist leieht 
verständlich. Aber auch das umgekehrte Verhältnis dürfte nickt aus* 
zuschlieDen sein, wie auch Ptosc und Aionic aus der gleichen Ursache 
ihre Entstehung nehmen dürften. Jeder ptotische Magen ist eo i|>BO 
atonisch. Die Atonio fOhrt naturgemiUi zu Ptose. Umgekehrt läßt sich 
aber anch denken, daß, wo der Magen seine normalen Bexiehungeu zu 
den NacLbarorgauen verliei-t, wo er aus irgend n-etchem Gruude tiefer 
rUckt, er damit auch an Tonus verliert, da hiemit eiue Reihe 
stützender Kräfte hinwegfallen. Dazu kommt noch, daß ein HeraL- 
sinken des Mag»*ns nicht möglich ist ohne eine gewisse Dehnung des 
Organs, da ja die Fixation au der Cardia furtbesieht. Ja schon eiue 
hochgradige Erschlaffung der Bauchdecken muH, da letztere im Nor- 
malzustand dem Magen eine Stütze bieten, die Ent-stehung von Atonie 
begünstigen. 

Beweist demnach ein oberflächliches, leicht herTurzorufendes Plät- 
Bcheru »;iueu Nachlaß des Mngeutonus. eine Atonie. su erlaubt der Zeit- 
punkt seines Auftretens einen KciiluO auf die innturische Tätig- 
keit des atonischen Magens. Laßt sich dasselbe 2 — 3 Slunden nach 
einem ProbefriihstCick, 7 Stunden nach einer Proben) ab Izeit oder gar 
morgens nüchtern hervorrufen, so beweist dies, daß der Mageu seineu 
Inhalt nicht rechtzeitig entleert hat, daß er sowohl atonisch als auch 
motorisch insuffizieut ist. Besonders wichtig ist der Nachweis eine-s 
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Plätschems morgens uüchteru. da es beweist, daß der Magen aach über 
Nacht sieb seines Itihalis nicht entledigt bat 

Auch bei EktuBicu des Magens findet mau ein solchea PJät^cbern 
hiiufig; hier ist dasselbe nicht nur zu Zeiten wahrnehmbar, wo der Magen 
normalerwi-iso lenr Rein sollte, hier addiert HJch als xweitcr Faktor hinzu, 
dnü dasselbe in abnorm großer Ausdehnung, in der ganzen Aus- 
dehnung des erweiterten Magens erzeugt werden kann, ücht mau in 
der Weise Tor, daO man leise ausehlagi^nd von oben nach unten und 
ebenso nach beiden Seiten hin die Ausdehnung des so 7,u erzeugenden 
Plätflcherns feststellt, so kann man biemit ziemlich annähernd die 
Grenzen des erweiterten Magens bestimmen, Zur Bestimmung der un- 
teren Magengi'enze darf man aber das Plätschern nur dann verwerten, 
wenn man sorgfältig die palpatorische Empfindung beachtet, die die 
direkte Berührung mit der Magciiwand, respektive der Flüssigkeit her- 
vorruft. Niemals aber darf man allein daraus, daÜ das Plätschern fl 
noch relativ weit abwärts unterhalb de» Nabels entsteht, eine Er- 
weiterung diagnitstizienm. Der Tiefstand der unteren Magengrenze und 
ein Plätschern unterhalb des Nabels beweiäeu noch kein« Ektasie, fl 
Denn auch bei Giiistroptose mit Atouie kann das gleiche beobachtet 
werden. Das Plätschern au sii^ii beweist nur eine Atonie, eine Er- 
schlnflung des Magens. Ob Gaatroptose oder Kktasie vorliegt, kann 
erst durch weitere Untersuchungen festgestellt werden. 

Eine Verwechslung mit den Gurr- und Klatscbgeräuschen ist 
leicht XU vermeiden: letztere entstchu am leichtesten, wenn der Magen 
nur Luft und kein Wasser oder sehr wenig Wasser enthält, indem die 
Baurhwand im Epigastvinm kräftig rasch hintereinander durch eigene 
Muskelkraft eingezogen und vurguwölbt oder Tum Arzte rasch ein- 
gedruckt und wieder losgelassen wird (KuUmaul).') Flatschergerauaehe 
sind nur bei vollem Magen /u erzeugen, Gurr- und Klatecligeräusche 
bei leerem Magen, also hauptsächlich morgens nüchtern. Platscher- 
geräusehe lassen sich nicht leicht anders als in Rückenlage, eventuell 
auch durch Schütteln des Körpers im btehn erzeugen: Klatschgeräusche 
kann mau zwar auch durch Druck mit den Fingern im Liegen erzeugen, 
die Kranken selbst aber vermögen dieselben leicht auch im Stehn zu 
erzeugen. Danach durfte eine Verwechslung dieser beiden Arten ron 
Geräuschen leicht zu vermeiden sein. Ebenso dürfte es keine Schwierig- 
keiten haben, eine Verweclii»luug mit etwa im tjuuruülou erzeugten 
Plätachergeräuschen zu vermeiden. 

') 1. c. 
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Die Gastrodiaphanie oder elektrische Durchleuchtimg 

des Magens. 

Die Gastrodiaphanie bezweckt mittels elektrischer Dorchleucbtuog 
des Magens desseu Grenzen uad La^e dem Auge sichtbar zu machen. 
Bei der relativen Kompliziertheit der Methode einerseits ntid dem Um- 
stände anderüeits, daß uns andre, einfachere Methoden hiefUr za Gebote 
stehu, kauu es nicht wuudernebmeD. daß die Gastrodiaphanie noch 
keine allgemeinere Verbreitung gefunden bat. Das Wesen derselben 
beateht darin, daO man eine intensive elekirißche Lichti)ueIIe iii das 
Innere des Mageos bringt, so dal) von außen an den Bauchdecken die 
Grenzen des durchleuchteten Magens erkennbar werden. 

Das Verdienst, zuerst elektrisches Licht zu Durcbleuchtuugsz wecken 
am Magen verwendet zu haben, gebührt Milliot.^) Am lebenden Men- 
schen hat zuerst Einhorn*) im Jahre 188D die Durchleuchtung des 
Magens aufgeführt. Über eingehende eigene Versuche haben sodann 
Hering und Heichmann*) im Jahre 1892 berichtet. Ihr Apparat be- 
sti'lit aus einer weicben Magerisonde, an deren untertjnj Ende sich eine 
Edisonsche Glühlampe betindet. Am oberen Knde der Sonde sind r.vfei 
Klemmen zur Aufnahme der zur Batterie führenden Leitungsschoüre 
angebracht. Um die Lichtintensität zu vergrüÜBrn, ist die Lampe selbst 
noch mit einer Glasglocke verHcben; durch kontinuierliche Wasserzirku- 
lation wird deren Erwärmung verhindert. 

Hcryng und Rcichmann empfehlen, die Durchleuchtung im Stehn 
und bei mit Wasser (fiüü — 2000 cwr^ gefülltem Magen vorzunehmen, da 
bei leerem Magen nur die über der Lampe liegende Stelle durchleuchtet 
werde. Bei dieser VersucfaKauordnuDg erscheint auf der vorderen Bauch- 
wand eine hellrot leuchtende Fläche, deren Konturen der Lage und den 
untereu und seitlichen Grenzen des Magens entsprechen. 

Nach den Versuchen Heryugs und ßeichmanns decken sich 
die Reanltate dieser Methode mü den durch die Perkussion fustgestellten. 
In Bezug auf die Diaphanoskopie ergab sich aber der Vorzug, dall in 
gewissen Fällen die obere Magengreuze durch die Durchleuchtung Ite- 
stimmt werden konnte, während die Perkussion eine Differenz zwisuben 
Magen- und Darmschall nicht immer genau festzustellen vermocbte. 

Auf Grund ihrer Versuchte erkb'tren sie die Magetidurchleuchtung 
als eine Methode, die Über Lage und Grenzen des Magens und der 
Leber in gewissen Fällen Aufschlüsse geben könne. 



») Milliot. Taris Jf*flT; Scliniiill.< Jftlirhoclier. Nr. läH, S. l-tlt. 
"} Xew-YorWr nn-d. WortiontK'Iiril'L iK-y, 
>) Tlit-TuijeuilBcIie MoiialRlieftc. 1Ö92. 

Rice«!. ErknnkuDjp'ti il'.-> MaKvni. 'J. AiUl. 8 
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Kluliorii«') Methode weicht etwas ron derjänigen der oben ge- 
M«iiiili>i) Antoroii »h. Er läßt den Panenten Im nüchternen Znstud 
Hill' I U <Jla« \^ »»»" trinken, fOhrt dum. das Gastrodiaphan ein qo4 
iMi(i>i«itrht nun im dunklen Gaume; die L'niersuchung^ kann nach ihm 
(in Hutiti iiiler auch im Liegen Torgcnommen werden. 

KInh'irn renreudet und empfiehlt die GaftUodiapbanie hsnpt- 
*»nlihrh, um Mag<?ndiIataüonen festzustellen; er findet einen Vonu« 
tllMor Mvthftde gegenüber der Aufblähung oder AnfOlIung de« Msgew 
liiii VVtwüHr darin, daÜ mau den Magen sozusagen in seiner uatOrliehen 
l.iig» whi-n könne; hei der Aufhiähtmg wie bei der Wasseraniulliuig 
ildiCgen ktfine eine Dehnung des Organs zu stände. 

Ilsioodere zur ünterscbeidutip der Magen dilntation und Gastrv- 
iildHt vijipßehlt Einhorn die Durcltleuchtungsmethode; xum Cntor^chied 
vMit Miigendilatationen lieferten die falle ron Gauiroplose eine rerbältnü- 
niftUlg kleine DurchtenchtungiizoDe, die sehr tief unten gelegen ist nnd 
ytwa T«iji Nabel bis zur Symphysis pahis reicht. 

Auch Tuiuoreu oder Verdickungen der vorderen Magenwand künne 
rnaa Euweilt^n mittels des E>iaphano8kop3 dadurch erkennen, daß sie 
•chwer durcbleuchtbar iM^icn. 

Sehr eingehende Versuche Ober den Wert der Diaphanoskopie 
haben Kuitner und Jacobson') unter Ewalds Leitung angestellt. 
81« bedienten ßlch des Einhornscheti Apparats ohne WasserspülTor- 
richtuug. Im Gegensätze zu Heryng nnd Heichmaun erklären sie 
eine permanente Wasserairkulation fiir unnötig: »ie halten ferner in 
Gegensätze zu den genannten Autoreu die Einführung des Diapbano- 
akopB für durchaus nicht schwieriger als die eines gewdliulichen 
Mageiuehlauchs. Die Untersuchung kann im Rtehn oder Liegen Tor- 
genommen werden: Duukelziuimer ist nicht unbedingt erforderlich, aber 
«orauziehen. Am geeignetsten für die Durchleuchtung ist der nüchterne 
Magen; ist der Magen mit .Speisen angefüllt, so erhält nmn selbst- 
verständlich kein Bild. Zur Gewinnung deutlicher ßilder empfiehlt es 
sich, den Magen mit '/, — IV,/ Wasser anzufüllen. Um die hiezti nötige 
vorausgehende EiuJiihrung des Mageiiächlauchs entbehrlich zu macheu, 
haben Kuttner und Jacobson am oberen Ende des Einhornseben 
Gastrodiaphans ein Zu- und AbfluEJrohr angebracht. In letzter Zeit 
benutzten «ie ein Gastrodiaphan, welches nur mit einem Zulluürohr 
versehen i^t und kein AbQuOrohr hat. Die Konstruktion des Instruments 
ist aus Figur 2 ersichtlich. 

Das auf der auUeren Bauchwand projizierte Bild entspricht nach 
den genannten Autoreu nicht nur dem Magen, sondern es läÜt auch 

Berliner klin. Wochenwhrift, 18i»2, Nr. öl. 

>) Beriiner klin. Wgciienttciirift Vm, üc. 3» nnd K>. 
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der an den Magen angrenzende und mit Luft gefüllte Barm mehr oder 
welliger intensiv das Licht hindurch. Verdeckt wird das Bild durch die 
über den Magen gelagerte Leber, durch etwaige der vorderen Ms^en- 
waud aiihiLftC'ude Ttimoreu und durch die Mugenwaiid iiberiagerndr, mit 
Kot gefüllte Darm schlingen. Man ist demnach nur im stände, die 
nntprer und seitlichen Grenzen des Magens zn bestimmen. Naeh den 
genannten Autor<;u ist diu Gufitrcidiaphauie darum tui sich xur Diaguuti« 
der Gastrektasie nicht ausreichend, 

Anders ist es mit der Gastroptose. Hier hefert die Gastrodiaphunie 
ganx charakteristische Bilder, da hier, wenigstens in vielen Fällen, die 
Müj^'lichkeit gegeben i^t, auch die obere Magcugreuze zn bestimmen. 
Dazu kommt, dall, wenn der Magen heiabgei^nuken ist, er mehr oder 
weniger seine Berüiiningsflachp mit dem Zwerchfell verloren bat, und 
daiJ deswegen die iJurclileuchtungsfigor keine respiratorische Verschie- 




Fig. 3. 

bung neigt. Ungunstiger liegen die Verhältnisse bei der Dilatation, 
wobei der Magen mit seinen oberen Partien au normaler St«Ue liegt, 
diene dämm nicht durchleuchtbar sind, zugleich aber auch wegen der 
BGrUhruug des Magens mit dem Zwerchfell die BeleucliLiingsfigur respi- 
ratorische Verschiebung zeigt. Deutliches respiratorisches Uerabtreten 
der unteren Durehleuchtungs/one läßt nach den genannten Autoren 
durum auf einen normaleu Huchstund der kleinen Curvatur und ein 
unterhalb des Nabels auftretendes Bild — falls man eine vom Darm 
ausgebende DtircKleuehtung auK;>ichlielIeu kann — auf einen Tiefstand 
der groüen Cnrvatnr, somit beides zusammen auf Gnstrektasie schlieOcn. 
Verükalstellung und Bchliugenform des Magens können wohl ein Tiefer- 
etehn der Durchleuchtutigeflgur bedingen, nicht aber zugleich respira- 
torische Verse hieblichkeit der nntetL-u DurchlcucKtnugsgrenze, weil hier 
die kleine Cnrvatur mehr oder weuigcr vom Zwerchfell abgerückt ist. 
Was die Tumoren betrifft, so ist klar, datl solche von gewisser 
Dicke das Licht nickt dorchlaiiseu. Es kann darum die Gastrodi&phauie 

3» 
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zur Urkenniuig ron Geschwülsten, unter Umständen selbst schon id 
einer Zeit, xn der dieselben für andre Untersucbungsm etil öden noch nicht 
nachweisbar sJud, heitragen, 

Wie Kutiuer ') auf ürund weiterer ausgedehnter Versuche betont, 
hat die Durchleuchtung des mit Wasser gefüllten Magens nicht allein 
für die Diagnose der Lage und Gröde des Magens, sondern auch für die 
liestimniung der Äuedchuung und des ^it/.eä palpabler Tumoren einen 
Wert; dagegen gibt mich ihm die Durchleuchtung des leeren oder on- 
genügend gefüllten Magens keine brauchbaren Bilder. 

Dem entgegen fand Meltzing -) bei Versueheu au Gesunden, daü 
der leere Magen eine viel gröllere Ausdehnung im Epigastrium eia- 
nimmt, als man ihm bisher auf Grund der PerkusKions-. Aufbluhunga- 
resnltatc u. s. w. zugewiesen hatte. Diese abweichenden Kesultate glaubt 
Meltzing daraus €rklärt>u zu sollen, d»ll die Perku.ssion nur den der 
vorderen Bauchwaud direkt auUegeudvu Teü des Magens zu ermitteln 
vomiGge; die groUe Curvatur sei aber in Wirklichkeit nicht wand- 
ständig, sondern liege etwas von d«r Hauehwatid entfernt. Das gleiche 
Verhalten treffe für den künstlich mit Lnft oder Gas aufgeblähten wie 
auch für dt-n mit Wasser gefüllten Mageu zu. Im Gegensätze ku Kuttner 
und J&cobtfuu, die ein dillurential-diagnustitiches Moment zwischen 
Gastroptoae und Ektasie darin xu fluden glaubten, daß bei Gastro- 
ptose eine respiratorische Verschiebung des Durchleuchtungsbilrfes fehle, 
bei Gastrektosie dagegen vorhanden svi, hält es Meltzing für unmög- 
lich, auK dem Fehlen odi^r Vorhaudcuscin der respiratorischen Verschieb- 
barkeit der Durchleu cht iingabilder eine Difierentiakliagnose zwischen 
Gaetrektade und Gaj<itrnptosß zu stellen. 

MeUziug« Versuche, die teils am leeren, teils an dem mit Wftsser 
geftUlten Magen in der Weise augestellt wurden, daß er, um den guiMD 
Magen zu durf.htunchten, die Lampe von stelle zu Stelle ^wandern'' 
MeQ, sind jedenfalls beachtenswert. Vor allem ist, wie der Vergleich der 
Ausdehnung des gefüllten 5[agenB mit der des leeren zeigt, bemerkens- 
wert, daß die iu der Mittellinie und hauptsächlich rechts von derselbeo 
gelegenen Teile des Magens bei wechselndem Küllungszustande desselben 
den grölHen physiologischen Schwankungen imlerliegeii. (Vgl. Fig. 3 
nach Meltzing, die aus allen Abweichungen das Mittel zieht,) 

So sehr indes auch die Resultate Meltzings unseren gewohnten 
Anschauungen von der GröÜe und Lage des Magens widersprechen, so 
scheinen sie mir doch iu keiner Weise geeignet, unsere bisherigen Auf- 
fassungen und SchluDfolgerungeu umznstolten. Zugegeben, die Perkussion 
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>) Berliner ktiniBclit Wücheusclirift. ifi^b und 1896. 
') Z«itt(cLrift nir kliDivch« Medizin, Bd. 37. 
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juud Aul'blähuD); seien nicht im stände, den untersten Abschnitt des 
lageu8, weil nicht wandstandig, nachzuweison ; augegeben, unsere per- 
itorischen Bilder seien zu klein: ao ändert das doch nichts an unseren 
[ßehluGfolgeruDgen; auch von dem ektatischen Magen haben wir dann 
Mu kleine Bilder gewonnen. Die absoluten Malle siud dann wohl un~ 
iricbtig gewesen; das relative VerhäUuiH ist dan gleiche, da wir ja hier 
[vfie dort mit dem gleichen Fehler rechneten, d. h. den nicht wand- 
[ständigen Teü unberücksichtigt lieOen. 

Von den sonstigen Ergebnissen der Versuche Meltzings sei nur 
jtooch erwähnt, dali er zu dem Schlüsse kommt, daß aus dem Durch- 
zeuch tu ugt^b^funde allein dl« Diagnose „Gastrektasie'' niemals zu stellen 
?i, ^a auch ein ganz normaler Magen denselben Umfang haben könne. 
Anders Stark,') der den Stand- 
punkt vertritt, daÜ sich die Grenzen X 

des normalen und pathologischen Ma- 1 

gena in fast allen Fällen mittels der | 

Durchleuchtung feststellen lassen ; auch i 

bei Magentumoren oder schwierigen \ 

pathologischen topographischen Ver- \ 

bältHLSsen de^ Abdomens könne die I 

Magendurchleuchtung von großem / 

Nutzeneeiu. Wieder skeptischer spricht / 

flieh Oppler*) aus, wenn er sagt, daU ij 

die GaBtrodiaphanie mehr noch als | 

andre Methoden der Ergänzung durch 

die übrigen üntersuchungsmeihoden 

bedürfe und fast nie allein zur Dia- 

gnose verwandt werden könne, daÜ sie DurcWeucbtunjpbUd des gtftlHwo 

r . n >T I II j i^-ii 1 L normalen Magens. 

in dergroucn Mehrzahl derralle durch 

andre Untersuchüngsmethodeu voUatändig ersetzt werd«u könne. Noch 
skeptischer ist Eelling,°) indem er der Durchleuchtung des Magens 
eine diagnostische Bedeutung überhaupt nicht zuerkennt. 

Fasse ich zum Schlüsse das Urteil über den Wert der (Jastro- 
diapbanie zusammen, so glaube ich sagen zu dürfen, daB die Gastro- 
diaphanie trotz mancher ini«ressanter Ergebnisse, die sie geliefert hat, 
Torerst noch keine Aussicht hat, allgcmoinere Auwendung zu fliideu. 
Wifiaenschaftlich ist sie zweifelsohne von Wert, in praxi kommen wir 
ohne sie aus. Solange die Metbude so kompliziert ist, solange ihre Er* 
gebnisse so wenig gleichlautend eind, besteht keine Aussicht, daß sie 

•J KammliiiiK klmi^cher Vi>rtrft||(i>. Xeiip l-'üljie. ». 217. IÖ88. 
') Archiv fOr VerdüUuu^kraHklieiieii, Ud. IIL 
') Ebendn. 
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allgemeinere Anwendung ßadeu werde. Für diejeiiigea Fragen, deren 
Beautwoituiig am Kraukenbette erforderlich ist, Icönaen wir ihrer jedea- 
falls eutbeliren. Der Verwendung,' «Icrfiflbeu iti praxi slc^hn aiilJerdi.'m 
die Kostfipieliglieit des InstnimentenappRrats, die Notwendigkeit einer 
Assistenz und sonstige Mumente mehr hindernd im Wege. 



Die Gastroskopie 

bezweckt im Gegensätze zur Gastrodiaphanie das Innere des M^ens, 
die Magenhöble, zu beleuchten und dem Äuge des Beobachters zogäng- 
lich zu machen. Besondere Verdieuüte um die prakti^chu EiufQhning 
der (jastroskopie hat sieh Mikulicz') erworben, der im Jahre 1IS81 
das erste Gastroskop angegeben hat. Da<) Gastroskop von MiknIicK 
besteht aus einer dicken, c^teifen, iu nn laugen, I4»itn dicken Metall- 
r£hre, die drei Abteilungen, eine fUr die Leitnogadrähle, eine fUr 
Waäserxirkulation und eine zum Lufteinblasen enthält. Am unteren 
Ende di-r Soude befindet sich eine (elektrische Lampe. Mittels mehrorer 
Prismen wird das BUd der betreiTeuden Schleim hautsleLle reflektiert. 
Der Apparat ist mit einem LuFtgeblUse Yerbundcn, wodurch der Magen 
hiu zu einer beliebigen Grüne ausgedelint, respektive aufgebhisen werden 
kann. Das Kohr fflr die Wnsserzirknlation hat den Zweck, die Magen- 
schleimhaut vor zu starker Erwärmung zu schützen. 

DaÖ es mittels dmnea Instruments gelingt, praktisch verwertbare 
Resultate zn erzielen, hat Mikulicz gezeigt: es gelang ihm in einer 
Reihe Ton Fällen Carcinome gnstro^kopisch nachznweisen, ebenso aoch 
ülcera. Auf die Details der gastroskopischeu Bilder eiuzugehu würde 
hier zu weit fuhren. 

Von weitereu Auturen, die sich um die Ausbildung der Qasiro- 
skopie besonders verdient gemacht haben, Rind insbesntidcre zu nennen 
Rosenheim,') Kuttuer') und Kelling.'*) Hoseuheim h»r ein eigenes 
Gastroskop angegeben, das eine Tollkommen geradlinige Rühre darstellt 
Im Gegensätze hiezn stellt der Kuttner»ohe Apparat ein gegliedertes 
Kohr dar. infolgedessen sich dasselbe den Fonnvcrhiiltnissen der Speise- 
röhre leichter akkommodiert; nach der Eiiifilhrucig kann dasselbe ge- 
streckt werden. lu andrer Weise hat Kelling das Problem gelöst, ein 
Okatroskop zu konstruieren, das sich biegsam einführen und nachher 
stracken IfiUt. Kr nennt seinen Apparat, auf dessen genauere Beachret- 

>) Wiener i»fd. VVöclicnaclu-ift. 3S. JniirR., S. 74a 
") BerliiKT kliiiiKtOie WodiPiiHrhrift. IS-OÖ. 
') Kl.L-nd«. 18Ü7. 

*) MuiuliutT awA. Woclteiiwlirift. 1887 und 1898. Archiv ftr Verduaunj^ 
linuikliuiten, Bd. 11. 
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bung hier nicht eingegangen werden kann, ^-gebogenes Rotations* 
gastroskop". Wie Knttner, so verwirft auch KelHng das gerade 
Oststrüskop Roseuheims. 

Dali es wünschenswert wäre, das Mageniuuere dem Auge leicht 
zugängtich zu machen, wird niemand in Abrede stellen. Daß aber die 
bisherigen Mefchi>d(-n weit davon entfernt sind, fine allgemein leicht 
auweudbare Mctbude darKustellen, geht »cbou daraus hervor, wenn ein 
am die Gostroakopie so verdienter Forscher, wie Roseubeiiu, «iigt: 
„Die Gastroakopie ist eine Pnte rauch ungameth od e, die nur mit Vorsicht 
und bei gewissenhafter Auswahl der Fälle zur Anwendung konnueu 
darf, die sehr viel Übung und Erfahrung verlangt und recht ■umständ- 
lich ist.'^ 

Ob das Kellingscfae R^tationsgastroskop, das den Yurzug der 
Biegsamkeit uinl ilainit den der leichteren Einfühniufr hat, in praxi 
sich bewähren wird, können erst weitere Reobachttttigen entscheiden. 
Zur Zeit') ist die Gastroskopie jedenfalls noch nicht als eine Methode 
zu betraclit«n, die eine allgemeinere Vt^rwenduug fmdeu kauu. 

Die Magcnphoio^raphie. 

Audi photagrnphisrlie Aufiiiilun^n df.i Mnjifiiinnrni 711 marbi?n Uat man In 
ntucrcr /cit vcrsiichl, Lhii^c uitd Mellzing^l warr-n iJie orstfn, die das I'robU-m 
XU lAi^i'ii vcnucliU'u und iiuoh vt'l<>^t baten, eiutii pholotfrupliii-cbeii A)>|)nr«t zu 
konstruinrpn, ittin man in den Magtn einfflhrcn kann, um so «-inr wenn frnilkli farb- 
los« Wii-dergabe des M»);«'ninn^ni zu erlialtpn, T.'imbhiiui^i)!: *oii den f{rnannlcn Au- 
lorpii hat amli Bial-') versutflit, die Jirwktc Bc^icbtiguUK des Masfeniimern durch 
Iihofftgraphischp Aiifiiahmen isn ersttzpn. Wie diese Vrräuchc Biuls, so haben aurli 
dip dtr prolgenannten Autoren bis j<flxt noch zu ktfinvn ^iniktiTli ipr«crüiiiren Kr- 
Itphnisn4>n geführt; ininiprhiii Ncbciut damit dab Frobltro gdöbt, uud »vlUt-11 dieüelbeii 
ilartun liier kurz erirUint werden. 

Die Röntgcn-Durohleuchtuug des Magena. 

Anch djp X-f^trahlrn hat mnn fiir diR Mu^'tidiii^uoslili iiutibiir zu tuocheii ge- 
sucht. ZunAfhs-t siichU' man tnitteU ilpmclben die uiit*Te Magtu^fTonzii f.uT Anscbfluung 
jni brinifen, tetN durch EinlirinKcn »011 Lisuußpn, die für X-Struhlpn «cliwer durrh- 
gingi^i stiid, tp'th dtirrh Kinfdhrt-n von niil Mptal) armifrlen Sundon. Mi'hr ^iHulitea 
Boa» und Levy-Öorn*) init ibrer Metbcfde zn (■n-ccclien. die nicht nur die hnge 
des Uageiit'uudu» . soudi-rn »nuh Vereiitc runden am .MaKenpförtner ztir Aiiscb»tiiin({ 
bringen sollte. Ilio Methode besteht dAfin, än& man die i'atimiUMi mit CVilulnid iiber- 
xogene und mit mvt«lli»cl)en) Wismut gefnllti> Kapseln icblnckcu lAßl. Bei ITörtii^r- 

') Auub für da» von Kcwidroff iKerliiier klin. Wochenschrift. 1W7, Archiv 
für Yerdauunfskraiikheitcn , Bd. V) augct^'benn Giimniipi«troski>[i sL-h«int mir ilajs 
gleich« Z11 Kelten. 

») Muuc-liijvr med. Wocbcuftchrift. 1698, Nr. 60. 

■■') Zontrallilffltt fur die med. Wissenschaft. 189», Nr. 7. 

*) Ueotathe med. Wochenschrift, itum. Xr. a 
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Di« pliysiknlisclien L'jiteräucliuiiKsnietboden. 



Stenose 8«lleD diese Kapiteln mKcIuuic im Mxgfiifuudii« Hegen bleiben. Hei dem Uw- 
stand. dntS uns cEofacliere Methoden zum Naclmeis einer Pylorusstenose za GeboiP 
Btehn, dnrfle diese Methode kaum Aufsicht Imbc-n. iii dem in Rede »rehenden Zweckr 
ttll(i:t-im'iiifn- Verweil li IUI); Jti tiiidt-ii. 

EiuiAch isi dsis Verl'tiltri'ii roii Beclier,') dos aller^iii^ nur bezweckt, die 
anlrrt- Wagirngrunzf fe»tsuK(('))fti. Wi« Bechi-r iincliwic», ist vin leerer weicher Ma^gen- 
sclilauch vou zirka I cm ÜurchuiL'bSLT bei zirku "» cm Wandstärke, in den Ma^a 
eingcfObrt, bei der R^nt^en-lJurchlifiicbiung gut stchttiar Man fflhrt in nufrecliter 
!^(ellung des P&tientcn dt^n MH^eDschluticIi ein iinij gießt sgdann eine Auf»cbweiainitiig 
Ton BiEmutbuni aubiiitriciun (etwa hg auf lOOnu-'' Wnüscr) tlurtiU denselben in den 
Ma?en. Hei difr Dnrobleiirhtnuf! i-iehl man nun den Schlauch in ^t^ioer gansen Aus- 
ilelinnn^, Ktivi^it er im .Miffen Megi. Außerdem sieht man in der Umgebung der 
ScliluuL'hMmciduiifi: und untiT dius(^ ntwaü hinahreiuliend eini' cii^fdunkk« SUkouetle. 
wek'lie die auf dem Masengrund tiefende WLijDiiitaufiiL'hweniiuung doTiitellt. Übri^ns 
genögt e» bereits, die Wi»molaufcchwenim(]QR trinken zti lii»tien. 

Komplizierter ist die Methode RospnfeldK,*') die auf folf^nileiii Prinzip beruht. 
Fuhrt mna eine weiche mit ächrnt f^efillltc Sonde in den M&f^en. so sinkt dieselbe 
durch die SchwerkrutC auf di<; tiefste Stelle des Mu^eas. Hei der Durchleuchtung ist 
die Sonde Iridit sirlithar, weil dic^ Mchnitkftriier die Strahlen nirht hini]un.'liltt»8ea. 
Aaf diese Weiae oriejuißrt man sich llher den Stand der tie&lcn Partie des Hkgenft. 
Fuhrt mau dann durdi die Sonde Luft in den Magen, so erfüllt diese als Blase zu- 
nftchiil den hAihsten Punkt, dann immer rii-fere Pnrtien, bis endlich auch die Sonde 
in der l.ut'tbhise licKi. Da nun die Luft den Haiitnen- Strahlen keinen Widerstaad 
«ntgegenselKt, und die den Magen cri'nllende Lullblase mit «roBer Schärfe aurb in 
allen Grenzen erkeniihur ist, so kann man auf diese Weise den gaiuccn lutierfilllteu 
Magen scharf erkpuneu. 

Daß die^e Meihnde, auf düreo Details der Anwendung hier nicht eingegaageD 
werden kann, für die Praxis sifh nicht eignet, ist klar. Übrigens stehn die damit 
gewonnenen Ke.MilIate vielfach mit den auf andenn Wege gewonnenen in Widerspruch. 
Auf eine njiJfH»i<ion llber den ^Vert diei^er Metliode einzugehn würde hier su weit 
fuhren. Nur das eiwe sei hier betont, daß das, was diese Wetlicide anstrebt, auf viel 
eiofachereui VVege, aueh schon durch die Aufblähung mit Kohlensiure, wobei selbst- 
verständlich y.a große Dosen vermieden werden miussen, eneicht werden kann. 
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Die Perkussion des Magens. 

Mit der rcrku.4Kioii des Mngeus beztvecken wir dessen Ausdehnung 
ond Greozea zu bestimmeu. Indes gelingt es kuum je, diese« Ziel gans 
zu erreicheu. Der perkutorische Nsciiweis der (jröUe und Au.sdeliauDg 
dßs Mngens begegnet vielen HelLwiengteiteii. Die (i-rÜndD dafUr liegen 
einestcilä darin, daß der Füllungszustand des Magens von wesentlicher 
Bedeutung ist. andernteils darin, dal"! der Magen .selbst bei «tärkerer 
Aosdehntjug keineswegs vollständig wuudständig der vurdereu Baucb- 
wand anliegt, vielmehr zum Teil von andern Org&neu Oberdeck! ist, 
sowie endlich darin, daß er au andre lufthaltigt^ Organe atigrenzt. Per- 

') Deutsche med. Wochenschrift. 1901. Nr. a. 
') ZcoU-albbtt für innere Medizin. 1809, Xr. 1. 
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kutorisch läßt sich der Mafien nur da von den übrigen Darmteilen scharf 
abgrenzen, wo eine wesentlich verschiedene Füllung dessf^lben, sei es 
mit Luft uder flüssigem Inhalt, einö vun dieaeri Organen abweichende 
Schallart bedingt. Nicht so büU^b gelingt es aber durch die Perkussion 
Oberhaupt nicht, den Magert perkutorisch abzugrenzen. 

Im einzelnen ergibt die Perkussion des Magens sehr veraehiedeue 
Resultate, je nachdem er mit Luft oder tipeisebrei mehr oder ntindei 
gefüllt iat, je nachdem man im Stehn oder Liegen untersucht Ein 
unbedingtes Erfordernis einer perkutoriflcheu Beshmmung des Magens 
ist, daß derselbe nicht luftleer ist^ Perkutiert man bei uttchternem und 
leerem Magen, so erhält man im Epigaatrium unterhalb der Leber- und 
Uerzdilmpfung und unterhalb des unteren Ilauds der liukeu Lunge 
einen iympaaitischen uder lauten Schall. Dieser Schall rtlhrt aber nicht 
Tom Magen, sondern von dem lurtgefüllteti Colon her; denn der leere 
Magen liegt in gesundem Zustande stark kontrahiert in der linken 
Zwerchfellklippe versttckt und berührt au keim^r Stelle die vordere 
Hruijtwuiid, inuÜ sich darum der porkutoriselien lieHtiiuninug vollständig 
entziehen (Dehio).') 

Der durch die Kontraktion des Magens im Epigastriiira zwischen 
Leber, MiU und vorderer Bauckwand frei werdende Raum muß darum 
durch ein andres Organ auBgefUllt werden, und zwar geschieht dies durch 
ilus Colon trunsverHum und die Flexuru coli Ueiialis. In Übereinstimmung 
mit den anatomischen Üntersnchvmgen Luschka» und Braunes konnte 
Dehio durch Leichenuutersuchuugen sowie durch Uuterauchungen am 
Lebenden nachweisen, daU der nüchterne, keine äpeiseu enthaltende, 
gesunde Magen auch keine su groUen Mengen Gas enthält, daU er 
durch dieselben bis an die vordere Bauehwand ausgedehnt werden 
könnte. Kä ist demnach bei der perkutorischen Bestimmung des Magens 
nicht ohne Bedeutung, zu welcher Zeit die Untersuchung vorgenotimien 
wird. Unter keinen Umstünden aber gelingt es, lien Magen in seiner 
ganzen GröBe perkutorisch darzustellen, sondern stets nur den der 
vorderen Bauchwand, respektive Brustwaad direkt anliegen- 
den, nicht von andern Orgauen überdeckten Anteil detiselbeu. 

Auch diu vor allem interessierende untere Crrenze des Magens, 
die große Curvatur, liegt infolge ihrer Krümmung im untersten Teil 
nicht völlig wandstaudig der vorderen Bauchwand au, ist darum perku- 
torisch niemals genau zu bestimmen. 

Bei der Mageuperkussion sucht man gewöhnlich vier Gi'euzeu, die 
obere und untere, die rechte und linke, zu bestimmen. Für praktische 
Zwecke ist vor allem die Bestimmung der unteren Grenx« von Wichtig- 



') Verhandlmi^u de» VII. Kongrenaes für iunene Mcdixiu 1868. 
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Diese untere Grenze findet sich oach den Untentucliaugen Paca- 
nowskys in der liukeu Parastemalliuie bei Männern am bäufigsteu 
3 — 5 Pf», bei Frauen 4 — lern oberhalb des Naheis. Die grollte Höhe 
des Magens betrug hei Münnern meistens 11 — 14 em; bei Frauen ge- 
wöhnlich 10 cm. 

Der PerkussionsschaU des Coloos ist mit dem de» Mageu« nur tn 
selteueu Fällen ilbereinstimmt'tid; gewöhiilieh gibt in der Rückenlage 
das Colon einen helleren Schall. 

Pacanowsky emptiehlt zur Kontrolle u»d um den tympanitischen 
Schall des Magens 7.Q vertiefen und ihn su vom Daroischall besser 
unt^^rscheiden zu kijunuu, kleine Mengen Kohlensäure in den Mageu 
einzuführen. Durch die geringe Menge von Kohlenniuire, die Paca- 
iiowsky anwendet, werden die Magengrenzen faat gar nicht verschoben; 
auch die uutere Mageugreuzo bleibt dabei auf derselben Höhe. Letztere 
tindet man dnbei am häufigsten .-t — {'itmi Ober dem Nubel, selten tiefer. 
Eiu ("bersch reiten der Nabelhühe von Seite der unteren Grenze des 
Magens ist nach ihm uk pathologisch zu betrachten. 

Den eben erwähnten Itesultaten der perkutorischen Grenzbedtim- 
mung des Mugens entgegen haben Martiua ') und Multzing*) auf 
Grand ihrer mit Hilfe der Diaphanoskopie angestellteu Untersuchun- 
gen die Behauptung aufgestellt, daß die untere Grenze des Magens 
Wesentlich tiefer stehe, als man gewöhnlich auuehme: der leere Magen 
erreiche laHt auKnalimslus den Nabel, der gerüllte stehe noch tiefer. 
Der tiefste Punkt der Magengrenze erreicht nach Martius eine Linie, 
welche die höchsten Punkte der Crista. Uei rerbindet; b&im Aufstehn 
verschiebe aieb die unt-ere Grenze um 3 — 4ciji nach abwärts. 

Dali diese uiÜ dem Diaphanoskop gewonnenen Ke&nltate keine 
absolut zaverläasigen sind, habe ich bereits früher erwähnt. Wohl aber 
muß zugegeben werden, daÜ die Perkus-sion im allgemeinen 7-n kleine 
Maße ergibt und ergeben muß, da ^ie uur den der Bauchwand direkt 
anliegenden Teil des Magens, nie den ganzen Umfang desselben nach- 
zuweisen vennag. Nicht so selten gelingt es perkutorisch Oberhaupt 
nicht, auch nur annähernd die Grenzen des Magens zu hestimmen. 

Xur gediuu'reo Grcii;:br'MJmniiin>; dp-* Magi'-iiH hat tnim in tifUtTfr Zf'n iu uua- 
logcr Wi-iSf wif fnr die lips Hpri*iis ein honiliiitiürU^a Verfahr«.-«, flif ao^^cuatuilc 
konbiiikrt? perkutoriscli-au&kuJlalDriwbe Metbode, die perkassurisube Traus- 
sonanz i^miifolili^n. Rin Bolches Verruliren jbi van Litten,^) Ruiieberg,*) Rlad'^) 

') Vcrhandlunffou der fiß. XalurforscIiertfcrsammlnDg. S. Referat in der MqdcIiiiop 
med. WorJwintclirift. isai, Nr. ■II. 

>) Zciucbrift für klin. Medizin. Bil. XWn. Heft 3 und i. 
') DcutsrÜie med. \Vof!ie»sdirift. I8IH5. 
•) Z«tachrifl für kUn. Medizin, lid. 4i 
^J Ikrliaer klin. WocIieiiHcbrifr. IWi. 
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zirka einen Teelöffel voll Natr. bicarb. und etwas weniger Acid. tartar. 
Beide werden in je einem halben Glas Wasser gelöst; zuerst die Weiu- 
säurelüsuQg getrunken, dann sofort die Natroulösung. Da wir mit dieser 
Metliüde ui[;ht sowuhl üiue Kcbärf'ere Abgrenzung des Magens durch die 
Perkussion bezwecken, als Tielmehr die Grenzen des Magens deutlich 
sichtbar und p&lpabel zu machen, so bedürfen wir selbstrerständüch 
großer Doseu. Natürlich uiuÜ man, bevur man die Aafblälxung ruruimnit, 
Abdomen und Ma^en genau untersuchen, auch feststellen, ob etwa Tu- 
moren Turhanden sind, wie diese gelagert und sonst beschaffen sind. 

In vielon Fällen sieht man nun unmittelbar nach der Einnahme 
des DrausepuWers den Magen als scharf begrenzte VorwÖlbuug herror* 
treten, an der sich insbesondere die groOe. weniger scharf oder gar 
nicht die kleine Curvatnr abhebt. Auch wenn die Auftreibuug des Miigen» 
keine so bedeutende ist, dall derselbe für daa blolif Auge sich erkennt- 
lich abhebt, kann man oft noch die unteren und seitlichen Magengrenzen 
durch die Patpatiou feststellen. Daß sich danach der Magen auch per- 
kutorisch durch den gleichmäUig tympauitischen ächalt leichter als soust 
abgrenzen lälit, ist BelbstTcrständlich. 

Sehr wichtig ist es in Fällen, wo Tumoren vorhanden sind, deren 
Lage auch nach der Aufblähung zu bestimmen. In vielen Fällen kann 
tnaii nach der Aufblähung den Zusammenhang des Tumors mit dem 
Magen, in andern Fällen im Gegenteil dessen NichUusammengehörig- 
keit mit demselben nachweisen; auch über die Verscbiebbarkeit der 
Tumoren gibt uns die Aufblähung oft wichtige Aut'bcUlüsse. Unter der 
Aufblähung dehnt sich der Magen nicht cur stärker aus, er erfährt 
auch eine Drehung um seine Längsachse. So sieht man zuweilen, daß 
Tumoren, die bei leerem Magen etwas nach rechts in Nabelhöhe Hegen, 
von deuen mau darum xweifulhaft sein kann, ob sie noch dem Magen 
angehören, nach erfolgter Gasentwicklung sich mehr nach oben und 
rechts gegen den vorderen Rippenbogen hinschieben, man sieht und 
fühlt den direkten Übergang des Tumors in den Magen, man kann bald 
dessen Ausbreitung gegen die kleine Curvatur, bald mehr gegen den 
Pylorus zu, bald wieder dessen Unabhängigkeit vom Magen nachweisen. 
Auch der Nachweis des Verschwindens oder Undeutlicherwerdens eines 
Tumors unter der Kohlensäureentwirklung ist von Wii^htigkeit; letzteres 
wird vor allem bei Tumoren der Hinterwand des Magens beobachtet. 
Die leichte Verschieblicbkeit eines Tumors schließt derbere Adhäsionen 
auBr absolute Unbewegticbkeit spricht für abnorme Fixation. 

Wie hieraus hervorgeht, gibt uns die Aufblähung des Magens 
demnach doch weitergehende Anhaltspunkte, als die ersten Empfchler 
dieser Methode im Auge hatten. Freilich muß man, will man dieses 
weitergehende Ziel erreichen, sich auch gmller Ooseu bedieneQ. 
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schlauch bereit halten. Sollte die Aufblähung za große Belästigung 
macheo, so kann man das Ga« durch Kinführeü des Schlanchs sofort be- 
seitigen. Ich selbst habe. obKcbon ich die Aufblitbiiug $eit Tielt;D -Tahreii 
fast täglich niadie, Nachteile oder auch nur eine etwas länger dauernde 
Belästigung davon nie beobachtet. 

Eine andre Frage ist, ob mau di<f Kohlcnsäurcaufblahnng bei jeder 
Form einer Mageuerkratikuug macheu ditrf uder nicht. Selbstverständ- 
lich gibt en Falle, wo dieselbe kontraindiziert ist. so da, wu kurz vorher 
eine Magenblutung voranging, wo Zeichen eines Ulcus, ppi-itonitischer 
Reizung vorhanden sind. Die Indikationen ergeben sich nach dem Ge- 
sagten von gelbst, tberall da ist sie am Platze, wo wir mittfl« der 
übrigen Methoden uns nicht ein genaues BUd der Lagerung, Größv, 
Form des Magens machen können, insbesondere da. wo der Verdacht 
einer Ektasie, einer Gastroptose, einer Verzerniug ndt-r Honstigeii ab- 
iiornten Lagerung, Foi*m oder Fixation des Magt^ns besteht, und wo 
keine der oben genannten EontraindikatioueD die Vornahme dieser Mani- 
pulation verbietet. 

Während aber als Kegel gilt, daß. wenn man eine Brauaemischung 
einnimmt, nur der Magen sich aufbläht, gibt es auch, wiewohl selten, 
Fälle, wo der Magen sich nur wenig, gleichzeitig aber das Abdomen 
auftreibt. Dabei ii^t die Spannung der Magonwünda eine viel geringere, 
es entsteht aber zagleich eine akute Tympanio der Därme, die je nach 
dem FUllnngsgrade der verschiedenen Dann abschnitte an den einzelnen 
Stellen des Abdomens versehiedeu hochgradig iät. 

Dieses abweichende Vorhalten, auf das Ebstein ^) zueret aufmerk- 
sam gemacht hat, bezeichnet man als incouttaenz des Fvlurus. 
Wodurch diese im einzelneu Falle bedingt ist, ob durch ein grob ana- 
tomisches Substrat, ob sie aus nervöser Ursacke oder wi« sie sonst ent- 
standen ist, kann enst die weitere UntersurJiuDg entscheiden. Jedenfalls 
steht fest, dal} im liegunsntzu zu der Mehrzahl der Fälle zuweilßu dos 
Gas sofort durch den Pylorus entweicht. Nach Ebstein ist diese Py- 
lortisiucontinenz ein Symptom, das bei verschiedenartigen Erkrankungen 
vorkommt, am häufigsten aber im Gefolge geschwüriger Zerstörungen 
und Infiltrationen des Pylorus auftritt. Ewald, der diesen von Kbstein 
als Insufficientia pylori bezeichneten Zustand nur selten gesehen zu 
haben angibt, meint, bei der Auftreibuiig mit Kohlensäure stelle sich 
meist zanäcbet ein krampfhafter Verschluß der Cardia durch den ßeiz 
der Kübleusänre ein, so dal) stärkere Anstrengungen des Patienten zur 
Entfernung derselben nötig seien: dann aber könne wohl auch der Py- 
lorus eher nachgeben als die Cardia und so ein Übertreten der Gase 



") SMinTnlnn^ klinischer Vwlr*((e. 1878, Nr. 156. 
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bietet diese Methode die Unbequemlichkeit, daU man eine Sonde ein- 
führen muß, was bei Anwi-ndung des GasentwicklungsTorfahrcns hin- 
weg rällt, 

Nfltli eiiifnrher ist die Metliode vau Bfluv^ret,') der«inptlehtt, die Luft direkt 
mit dem Muijde iliii'cli die ^ndc t-inxalilBsen; w«nn ntitn fteijenkcn iraRP, seine Lippen 
mit dem freien Sondenenrle in BprUttriiriK zu bringen, ao kAnnc man eiiic klpinp Rlu- 
rOliro einfilKen. K» iit^nügt nlHtI;Liiii, die Sonde mit den (Inicern xu lnympriiutercn, »m 
dfii Aiisiritt der eingeblasenfin I.ufl ai» dem Mnifen «« verliindeni. Xacli lieeiidijrter 
l'nteniuehung hebt man die Kompression »nf, und iiUbald entwetrFit die Iiiift. Audi 
I-nrltrinniT-) empHehlt die I.ufleitililiuiuiiK diicltl mitlpli« df* MnndK. /iir Verhatimii: 
von Bt^rffitJüiiun rAi er aber, die Haudc unr etwn biü zur Mitie der SpelserDlire liu- 
mfilliren. Kroenif?^) nimmt, die l.nl'teinbln'inn^ vom oheren Itritiel des OesophA^iis 
aus vor, tivht aber da» OuppeiKelilil**' vor. 

Nicht mit rnrfolit, wie mir »rlieint, erbebt äpiraL-k*} Bedenken diifiegen, daß 
der AfYt seine ExspirationRluft in den Mafren eines Kranken einblnso; er empfielilt 
Matt deKKt'H «iiiie Methode, wobei der Kranke i^elhHt tteiiieii Mauieii iniltelf sHtiier eifieiien 
KxKpiniti[jij>ilut't uufbln^^ii «oll. Die Methode hei^tehi darin, das& du« disule Ende des 
Mjifiennibrs ti in gehoben und dann in den Mund de^ I'iilirnten neben dem proximalen 
Ende eiiiKefilhrt wird. Der Patient iriu6 mit heineii Liptii"!! div beiden Fijbrenden 
fest nmklAmmem nnd dann binnen. Um dn$ Entweielien van i.iift in Fällen, vo der 
Lippen vprHrliliiB DRvoIltititndii;. xii Terhfiten, wird in dxti Mitgimrohr in «io^r Stelle, 
die noeb Jiniurhalb des Muiids äicli befindet, eine kleine Keitliebe Öffnung atigebnielit 
iL-fr. Fig. 4). 
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Die^e Methode ina^ lUtbetiscber Hein, uIm wenn der .^rzt direkt mit meinem 
Munde Luft einhift«; bequemer i*t sie for den Kranken sicher nicht; mich strheinf 
mir die Gefabr nirlit auttfr^NC-lilnviien, datS drr MxifeiD'i-hlaurli hiimbriitNolien kannte. 

Xocb einfacher i^t dm Verfuliren von Oeliler,') der emptiebh, den Mutjen 
diireb da» Polit/ersehe Vrrfabren der l,nftdu«ebe anfznblaiien. Her Kranke nimmt 
in liegender Hletltinj; einen kleinen Si'blurk W^v'^er in d«ii Mund nnd im Moment 
ile« Schluckens wird bei zUjU^elialleneui zweiten Nasentftt^b au.s einem (iiiniiiiiLiHll4>n 
Luft in die Xwe einj^etrieben. Mei^ genügen narli Oebler drei Luftein blAsunüen, 
um den Magen soweit xu füllen, daß «r be'piem »bi^etaiitet und perkiitterl werden kitim. 

Oeii Vorxiig unter dietien verschiedHnen Meihmlen der Liirtciiihhisiing 
verrlient iinz weile! hnft die Ätifblähung mittels des Gebläitex. Die Methode 
der direkter! Liirteinblii«iing mittels de« Muudt« i»t weuiger «mpfehleue- 



') Traitd des mahidies de Tc^tninac. Paris 1893. 
»J Deulsflie med. Wncbpnstrbrift. IHW, Nr. 4fl. 
9) ebenda. I9»9, Nr. U. 
*) Ebenda. Iffl)». Nr. 2». 

^) Allgemeine med. /entraixeitnng. 19()1, Nr. 22. 
RiegFl, Kiknjikangm iln Mtg^n«. i. Aiilt. 
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vfirt: sie bnt vor aUem den ^'uchtcil. dai} man nicht schon wahret 
der Liifteitiblnsunc; üeii Mtigen beohiK-hteD katui. Auch mit Rücksiel 
auf die Müj^Htrhkeit einer plötzlicbpu Wilrjfbewegun^ dea Patienl 
scheint sie mir nicht sehr empfehlenswert 

Unzweifelhaft stcbt die Methode der LufteinblBHung mittels d«« 
Gebläses HU Exaktheit der Methode der Kohleusäureentwickluuf^ voran; 
für die alltägliche Praxis scheint mir aber letztere nicht nur niisreichend. 
«ondem um deswillen empfelilen<tw«rter. weil nie jederzeit okni^woite^f 
angewendet werden kann. %veil uiim hiexu keiner Apparate, keLuer Assi- 
ateuz bedarf. Das sind meiner Meinung nach Vorzüge, die nicht unter- 
(tcbiitzt werden dürfen. Je einfacher em Hilfsmittel, um so leichter 
wird es sich in praxi einbürgern. Wo tnau genügend Zeit hat. dit 
Kranken an die Sonde zu gewöhnen, da mag man der Liifteiiiblasuu^_ 
ala der exiiktereu Methode den Vorzug einräumen. ^ 

Unter manchen Verhältnissen kann es für die Magen diagnoKtik 
70n Bedeutung sein, auch eine Aufblähung di'H fulons vorzunehmen. 
insbesondere wenn es sich darom handelt, Magen und Colon geUAU zu 
difl'erenzieren, den äits und die Zugehörigkeit eines Tumors zu 
stimmten Äbt^eknitten des Mageudunukanalü festJiustellen. 

Schon Runeberg hatte die Luftinsufflaiion in gleicher Weise 
Kur Aufblähung des Magens, so auch zur Aufblähung des Colone Tom 
Rectum au» empfohlen. In etwas andrer Weise hatte schon früher 
T. /licmsseu'} die Aufblähung des Dickdarms versucht; er empfahl 
den Dickdarm in gleicher Weise wie den Magen mit Natr. bicarb. und 
Acid. tartar. aufzubläheu. Zu einer solchen Aufblühung sind uadi 
T. Ziemsseu xirka 2<.>0 Natr. bicarh. und l^**!.! Acid. tartar. erforderlich. 

Ein andres Verfahicn. zur Bestimmung der Lage und Größe des 
Dickdarms hat Boas') angegeben. Er läßt, nach vorheriger griindllcher 
Darmentleerang langsam Wasser mittels des Hegsrschen Trichters in 
den Mastdarm laufen; nacli Eingietiung toü 5 — (51_10««' Wasaer siod 
BumtUche Dickdarmabfrchuitt« gefüllt, und mau erhält nun ein mehr 
oder weniger deutliches PJätschergeräuBch, der normalen Loge dm* Quei 
Colons eutsprech^nd; desgleichen kann mau in der Gegend des auf- 
abateigenden Dickdarms ein leichtes Plätschergeriuisch herrorrufen. ünt 
pathologischen Verhältnissen kann nun entweder «cbon beim Eialaofa 
viel geringerer FlüssigkeiUsmengeu Platschergeräusch auftreten, was 
Atonie des Dickdarms hinweisen würde, oder das Plätscherte rausch des 
Querdarms und der übrigen Darm abschnitte beündct aich an andern ab 
den normalen Stelleu, was für eine Verlagerung des Dickdarms sprechen 
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*) Deiibtclie» Arcliif fflr klin. Medizin. Bd. XXXIIL 

*} Diugiiwtik uud 'nivra|>ic der Magcnkniiiklieiteu. IV. AuB„ i>. 10&. 
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wfirde. Znr Feststellung einer Atonie und Verlagoning des Dickdarms 
sowie zur gtjnauereu Äbgreuzung des Dickdarms kann diese Methode 
sieber als geeignet bezeichnet werden. EveutueJl kann man auch in 
schwierigen Fällen zu der vuii Minkuwski') eiu})foh1ciien Kombination 
einer Kohiensäurcauftreibung des Magens und einer nachherigen Wasser- 
fülIüDg des Dickdarms greifen. 

Bei dieser kombiuierteu Metbude bat sieb uls Kegel herausgestellt, 
daß pdie Abdaminaltaoioren bei ÄnfüUung des Magens oder des Darms 
dahin auszuweichen pflegen, wo das Orgtm. welühera sie angehören, 
unter normalen Verhältnissen gelegen iaf (Minkowski). 

Insbesondere bei circumscripten Tumoren in der Gegend de« Py- 
lorus ist die erwähnte £o[ubination manchmal von eutscbeideader Be- 
deutung. Pylorustnraoren rücken bei der Aufblähung des Magens in der 
Regel nach rechts und unten; die gleiche Verschiebung kOunen aber 
auch Tumoren des Colon transvertum nnd des grollen Netzes zeigen. 
Hier ist oft die EingieHung in den Darm von entscheideudem Erfolg. 
Die Tumoren des Magens rücken, wie Minkowski gezeigt bai^ biebei 
einfach nach oben und lassen sich dann häufig ron dem gefüllten Colon 
tjansversum deutlich abgrenzen. Tumoren der kleinen Curvatur rücken 
bei der Aufblähung des Darms häufig nach oben und hiut«n bin und 
lassen sich dann nicht mehr fiihleii. In Fallen endlich, in denen die 
Geachwnlstranssc mehreren Organen angehört, lalit sich auf dem ge- 
nannten Wege oft ein Auseinaoderd rängen der Gescbwtilste bewirken 
und damit deren Zugehörigkeit zu mehreren Oi^anea nachweisen. 



Sonstige Methoden zur Bestimmung der Größe, Lage 
und Kapazität des Magens. 

Zur [V^timmung (1>lt UröISe, Liift und Kapazität deü Mttgttu Bind auSer 
den eben jivuniiiiten Metlicjdeu nnclj iiablreiche andre aiiK«ß«l>eii wordsn, die aber 
kiiiim VnrzUpf vor difii c-rKE^cimnntrn hii'trn, r.am Teil liintci* denselWn wesentliclii 
zurQLkfcleluu Dil- Mclirxalil dieser erfordert iu Kl^t'^li^i' Weisie wt« dte Luflfiiiililibiiiiig 
die AiiweiidiiUR dm MuKt^nsdiluurlis. Alle utiKegetjeneu Methoden und Modilikaiioiien 
drn^t-U>en hier aatziieithlen, würdo zu weit fahren. Ki seien nur die vichtif^eren in 
KOrzc erwäbnt. 

Die Methode tou Penzoldt. 

VemoMt') nthrt eine bestinuntc üeoge Klauigk^t (zirka II) lermittclH des 
UaKtnaL-lilaiidif in den MuKt^ und bestimmt iliirrh rerkuHKiim die Grenzen der im 
K|iif.'Ai>tHiiiR nun aunreti'iideii ^eillUiiiifleii /ono, die vorher t) inpaiitli»ch HchaÜl«. 
I^en BeneiJi, djiQ dieser D&iiipfu»f{«beztrk dvDi Mügeu atigebört, lielert er durdi 



<) Berliner klin. WocheDsi-hrifL 1888. Xr. 31. 
*) Di« Mngeiterweiterun^. Erlnni^n ItilS. 
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ies ihn rrfnllenden Inhalt« Teran<l<>n. Djpse Methode gibt durum titcht liloß (opn- 
grÄphi*<-]iP AufsdilnsR«, i^niiilfru zugleich »ütc Vor8t4>lIiii]g »an derDehnungs- 
f&Uigkcit de» >lageni». 

Andn> hIb die oWn irenniinlcn Ri>»nltAti> rrhiLlt miin hoi frctri^pn Magenprkian- 
|[UTig:r>u. Sn konnte Ilchi« in läcr iMincahl dor Fülh' ton Alonw dt-r Mnfrfnvcand 
kcnstutierfu, daß die durch dk> rurlBcbrejlQude ^Vutiti'niiiftUliiiij; dv« Mu^ens ent- 
Riandeni' PAmpfting weiter ht'rabrfichtc nU in th-r Norm. X«ch dem ersten CJlase 
rvichtt' Hin hütitig ^ehon M) weit hiiiHb wi« btii GL-^imden <.'r»t nitcli dem Kwpili^n 
(ilaF'e. Nach dem xwciten iilam ging slv oft i^uhon bi!> xar Xsbelhölj« oder noch 
liet'cr herab. In einseinen FftUen mirde der Magoa »chon durch «in einziges GUa 
Waswr ttbwArts hix «n ilt'ii N«hH gedehnL 

Ein derartifies Verholten bereolniirt nncb Deino zu dem Schlu:i«e, daß di« 
Magemrand einen Teil ihrr-r Krtiitraklionsftihigkeit eiug'obiiilSt habe, dnü es sich dem- 
nach um .\lonif oder Ma^enini^'irtixii-rix Immllf. ftri ansgespTucbciier .Mjijj<'ii'^i'tasi#, 
wobei sich der Miigeu |>emiftiieu[ im Ziiätaude i-iuiT abnormcu S(;hlafl'heLt und Dt hnang 
befindet, sieht m«ik im Gegensätze zur einfachen Insuffizienz schon nacb dem orslen 
Gliue die DAmpfHug tivf unteriiwlb des Nabele, «c]b»L bis an die Danii1>etnhrinu:inta]c 
hinab ri>iciien. 

Die Perkusition des Marens hei fortschroitfndiT Wd^MniiifillhiiiK flcs'Jeihen ial 
deinnueh im standf. uns ober dus mfcliunihtdii! Vprh.illi'>i di's >[at'<:n><, über *eine 
EkxtizitAt, nber i^einc Aüsdehniini^'fäliigktit Anfi^t^hhiB zu K<^ben. Sic inbt zuvirLO-ttiige 
Rei!iultatP, Kie macht keine Sonde nötiit, wie ist ttberall It^icht uusftkhrbur. Ich glaube 
sie darum fttr die I'mu« empfehlen xn sollfin. Aber ich kann Defaiu In 8w«t Punkten 
nicht ganz zn.stiminen. Abnorm tiefe« Ihnftbtrei(>n der unteren Magengrenze norch 
Einfuhr rfhitir gt^ringer Wa>isenneng(?n beweist, vrimiKgesetüt, dali Uastro|ito!i« aus- 
gcKrhlossi-n wirdcn knnn, widd leiflite Pehnbiirkeil, verminderte KlaNii/.ilät, ii^t nbfr 
noch keiiipswegs. wie Dehin fnigerl, ein lU-wei« ber«hg*-sei/.i4»r motiiritwlier Kraft. 
Abnorme I>elinbarkeii des Marens kuim nicht olineweiiers als Zeifbtm einer Vemiin- 
drning der nioiorischen Kr»fl betrachtet werden. Auch darin kann icli Dehio nicht 
ganx /.uHtimnien, wenn er «einer Methode den Vnnug gegenüber der AnfblAhung mit 
Kohleiut&ure oder der Luftinsufflation iiibt. 

Meiner Meinung nnch Inssen sich Aufblähung und Luninsutfiation mit der 
Dehio^chi-ii M..'lltnd<' iiiclii «diiieweilCTa vergleichen. .'Sowohl dif Itehio^ilie Methode 
wie die AufbUliung und Ltif\einb1uung sind nur Prüfung dc-r motorischen Kraft des 
Magen!) nicht geeignet. Alle drei Methoden geben un« einen Maßstab fftr die .Atvi- 
dehnunie^fi^bigkeit , bis xu einem gewissen Grade auch für die GrAße und Lag« de« 
Magen«. Mit der Aufblähung und I.nfteinbluäung gewinnen wir aber ein volUtomme- 
nereit Bild der F'oi-m und Lagening des Magen«, als es die athoikbliche Wassern nf^llung 
XU gehen wrmHg. Beide Methoden etgäuseu »ich, beide haben ihre V'orzdge, aber 
auch ihre Grenzen. Sn Ettlxr ich t)ehio!t Methnde NcliAtze, ho knnn ich doch nicht 
zugeben, daß durch »ie die Kohknuftureiiünilahung und die Luf[in»ufflatiun aber- 
flflKsig nnd entbehrlich geworden seien. 

Db8 Verfahreu tou Leube,'] 

«fot Iteifc Soude iu deu Magen tiuzuruhn^n. um Ton den BtOCfadcekCD UU dl« 
SoBdfTupttxe SU fahlen, hat deu Zweck, die untere Magengreni:« m beiitiininen. Kin 
genane« Bild der l-age, Gr6ßc und Form de« Mflgent kann die»« Methode selbüt- 
verstAudlich uicht geben; oft genug gcUogt es aberkaupl mcht, di« äondeu»piiiie 



>) Deutsches Archir ftlr klin. Medizin. Bd. !& 
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dorch dk Bsuchdeckcn lilndurcti tu palpieren. Lenbe evlb^ hkt danun dieses Ver- 
lahrrrn wifder autiregehm. 

Anders Ut du ViirfAbrfii von ßofl8,>) in«ofvrn «r sUU etorr «teifea Sonde 
einen ircidiPD MagcnschlAuch einzufnhrcn etnpfielilL N«ch Boks ^Unft es bJenit, 
oft nirhi nur die Sonde nsptt»p, anndcrn den KHamtfn «nnd^lAndii^n Tml drr groSm 
Curratur kd der Uuiid der zu pulpit-'ivnden Suudi' fi'i^tzu^^tvlk'ti : Ju iiucli die Lajve 
de« Pvlonis irlinbt Buns damit l>i>siimmen zu kdnnoci. Daß Tn«n auf dte^c VTdse 
uatfT ünuUndc-n die LaffC d-T jiroßen Currntur fesUU-Ilen kann. i«i iiirht zu be- 
■treiKii; ein UesamlbÜd der UrOfic, Form und Liigi* du» MätrtiiH zu ^*riiin«D i»\ nma 
aocb mittels dieser Methode niclit in i^tandr. 

Kin« «icder andr« Mvthwdi- rmpfii^faU Jaworski.*) Er filbrt in «ufncbter 
StelluDR des Kranken eine Maveusuiidc ein, in welche IHclit bienaiiae Dr&bt« ein- 
geerboltpn werden, tind durchleuchtet zui^tcich den Mii^n. >{itt>?U die^r komliinierVo 
Methode geluiji pa ihm, eiiifii Fnll ton bilocal&rem Mn^fti »i iliajrnnstixiereii. 

Die MelalUonde Kubus-'') euU nicht nur dem Nncbwt-i»' ton Oe«ophiifu-, 
■ondern auch von rylonisst«iUksen dienen. Eif^nc Erfahranffen tlber den dia^otti- 
tthmt Wert denvlben stHiii mir nicht xu Q«liote: aber auch von andrer Seite liegen 
Mitteilungen, die ein UrU'il aber ihre Verwurtbarkeit ermöirlicliten. bte jetzt nicht Tor. 

Die Methode von Purjesz.*) 

Znn Xaehweis der unteren Mngengrenze verbindet Purje^x die Sunde mit 
einem Manometer. Sobald die Sonde bds dem Oeitophafrus in den Matten eindringt, 
loarkiert sieb die« dadurch, daß dm» Manomüter, das beim Verweilen der SatMJe im 
Oeaopba^fns oc^iiven Druck seigt. plätzlich poKttiveu Druek anzeigt. Xuu wird die 
Sonde solani^ veiter gewhohen, bis mAn auf ein Hindernis stö6t. Daa i^ek, nm 
mlcbas sieb die Sonde von der Cardiu ab abwärts tchielieu lifit. maß nüthin den 
gsndeo Dorehinceser des Ma^ns von der Cardia biü zur großen CurrUur anzeigen. 

Die Methode Schreibers.') 

Schreibers Verfahren besieht darin, dafi er eine an der S{ütse mit einer 
kleinen Kautscbukblas«^ (Victoriablase) armierte Scblundsnnde in den Magen einftlbrt 
und durch Aufbla&eu de« Ballaus »ich Aufschluß Aber die Lasieverbältnissc des Organ* 
tn verschaffen sucht. Vor allen glaubt Schrüiber auf diesem Wege die Frage ent- 
srbeidani xii kAnnen, ob ei» Tumor dem Mftgi'ii ader der lieber oder dem dieMo 
Organen anUegenden Darmteil angeMrt. Auch diese Methode hat keine allgemeinere 
Terbreitung gefunden. 

Die Methode Roscnb&ch$.') 

Mit Recht Mgt Rosenbacli, alle Methoden, die die Grenzen des Uagens dorch 
Bela&tung seiner WanduHK festxiuiloll^ii versur-hen, lieferten nnr relative Krgebnii 
Rosenbacbs Bestreben war, ein direktes Maß for die Leistungen der anslreibeuden 
Kriftc des Magens zu gewinnen. Er ging von der Anschauang atut, daS eine Nivean- 

n Zentmlblatt flu* lunen; Medizin. 18Ö6. Xr. 6. 

») Wiener med. Presse. ]ö37, N'r. Bl. 

>) Mflucbuer med. WiH:h«iuscbrifl. 189«. — Deutech« med. Wochenschrift 189?. 
— Archiv flir Verdautmj^'skrankheiten. Bd. lU. - ZeniralblaU Atr innere Medizin. 
1897. — Z€iilnill.l.iU filr Cbinirgie. imi», Xr. 39. 

«) Deutsobes Arclüv tbr klin. Medizin. Bd. XXXIV. 

') Dentsehes Archiv for klin. Medivin. Bd. XIX. 

*) Volknanns Sammlung klinischer Vorträge. 1878, Hr. 153. 
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liesiimninnir de« Stands der im Mauten enthaltene» Fiag^iukflil durch DeohHi-htiinii de» 
Fallptit^ und Stfii^n-i des Spiegels ein k'niilircudt^s Kriterium l'tir die Renn eil <i]i]|; der 
von dem MniicenfundiiH der delinfitden Flciiwi^kcit eiLtgegeiifceseizten Widfr<>tAnde 
liefern innfite. Wenn man mit dpm Tiicliterende der iu den Maiceo einiteftlhrten 
SehlanitHflndi- einpti in einen S[!hUiich nnfllaufenden Kanijschnkhallnn in Verhindiing 
seixt, so kann mnii (iiircli Koniprp*si(iii di>.i Ballon)* kloinere «der grftßere Mengen 
Luft in den Mauen eintreiben und vernimuil mit dfm an die liaucliwand anju-elegten 
Ohre, snhiild das Sondenfi^nstor in die )■ Inx^iKkeit einmiirlit. ein fri'n&hlafiifeft, ott 
metallificlie:« Kästeln uiit narhüichalleMdeni ileutliclien FlUUclierti. So wie die Sonde 
die Flüssigkeit verUfil, h6n man OAtlirlii-h kein Plftt^chüni mehr. 

Der Versurh vird in der Weise Angestellt, daß man zunUrhift prdft, oh der 
Malten leer iüt. Sodann jne&t man etvrn fiO — l<N>c-m^ FlilxHigkeil ein, komprimiert 
den Uulioii, worauf man ein deudiiilies Uasrieln im Mafien hört 

Hei (iesnnden muß man nnn die Sonde um niplirere Certirieier heransnelien, 
um an die liri-ii/e der Hftrharkfit de« HaHü^lrm zu fcel^ttiji^ii, Muii kann Auf diese 
Weise leicht ein genaues Maß fiir den Stand der Flaf^tigkeit im Majten (fewinuen, 
wenn man die [.finge des vor de» /ahnen hetindlichen Sondenst links im Momente, 
wo bei der Vervrhiehnng der Snude da» FldKiiigkeiLüpIäbicheru eutütehtr tierOok- 
HJchtigt. 

Wie RAsetibaoh gemgt hat, eiiid bei DilntAtion des Magens meiM hedeiilend 
gr&ßere FlQ^^lgkeiUuicngen nC^tig. um auch nur ein geringes Steigen des FlOs^igkeits- 
niveaiis xu bewirken, als beim normalen Meaachen. 

Die Metliade gtbt nnx weniger ein Maß der Größe de« Magens, als de» nebniuig»- 
widerttaud» dc^ielben; Abu&faine de« Dehnungswiderstand« und Vemiiiiderung der 
motorischen Kraft darftcn aber nicht ohncweiters als identiscli r.a betrachten sein. 
Zur l'rfifung l«txter«r aber verdient zweifeUobue das «pftter zu erwtLhticnde Leitbe- 
üchts Verfahr«» den Vorzug. 

Die Methode von Neubauer') 

ist einfieh. Mau bodarf dazu nur deu gowOhnlidi zum Magen&usspOlen benutzten 
Apparat. Man führt die Sonde in den Magen, fniH sie mit Wasser nnd heolmchtct 
nun unter Heben tiud Senken des Trichier» die Oberfljiche de* Flil^^igkeiLispiegels 
in letzterem. Hei einer gewi^Ht-n Stellung des Gluiricbtets wird der WaHKcrepiegel 
in eine Gleicligewicbtslnge kommen , und dieser f^tand entspHrht lutch dem Oesetze 
der koniniuuixierendeii Käbreu dem Niveau der im Magen belindlirhen FIltHvigkeit 
Unnbhäiigig von Neubauer bat auch Kosenbavb Venitiebe mit dem gleichen 
Verfahren angosCcIlt und dasüt-lhio cmploblen, Anr h die*er Methode gellen im vesent- 
lt«heii dieselben Redenken wie dem erster wSbiiteu Verfahren. 

Die Methodu v«n Jaworski*) 
bezweckt die FrinillUiiig der Magen kapa/itüt itnwie der vitalen nontrarttlitüt und 
Dehnbarkeit der Magenwände mittels eines besonderen Ap|)arais, Magenvolumeter 
genannt (jieh Fig. Ti). 

Uer Apparat M>t/I sieh folgen denna Ben zusammen: A ist eine graduierte tloKche 
von mindestens 6/ Inlmlt. Von der Tnbulatur geht eine Kflhren Verbindung mpc bis 
an den Boden der Fb^rhc //, deren Knp»xi1ät ebenso groß ist aV die iler Flodcbe A. 
Die Flasche H Ist durch clueu K«utschukHi<lps«l mit dreifacher Bohrung «erschloueu; 



») Pftger med. Wotheiwebrift. 187H, Xr. 4. 

*) Deatscbes Archiv ßlr Idin. Medizin. Bd. XXKV, S. 
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durdi die rine Öfintn^ wird die Yrritindiin); mit d#r Flaadie ^4 bergnttelli, io 
tTCtto UH «UM SlkBOiBMerTAlire Irl cjngrftlfirl. nod dun-b dt« drill« f^bt di» js«bof(nit 

Glatrthrt rfn, wdcbe die Veriiindiuig zwüctiea der Maacbe B aad der Magemowie S 
mraiitlelL 

IIh AvsflUinini; g«tchi«lit m fnlneader Weite: In A und B hnogt m»a ftenut 
■hje— mite l^nuitttiUm Wuscr. in A rt«> til, in fl^ V|— 1 ': die Sonde wird in des 
■ttffctlWlM Magm eittgriUirt, and mit lltifr rinrr Aspintiowpiiif^ eatk^rt nutt 
■ll(liclm dM iUftm Tvn Uu und tlw«i^«t. MrhlieKl den ^euclibahn f m «nd 
Mrih die VnMiidimg mii d^ni MngrnTotunMf'r ber. Xni aiarlit «hu die ^^rtsrh- 
%khnr f und * auf und Iä6t du Wksaer tuu .4 in laagumem S l i i it SAluRe tüeSen. 
Ms du VenwhMBdtTidann d«s Zeicben gefebra hat. da£ ^ Ktapfiadnag der Span- 
BBi( wfctiralitli ge<raricn bl. Uao tpem nun die «jnefcttilmr fr and f n und 
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tjonstij^e MettiodcD zur BetUmmung der GrtSe. La^c u. s. v. 
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mmi^a in xi«mlicli wHtvii Grenzen. Ott koinmt demveuiäß xiuii iithlii^sc, dxB dir 
fiiiigP|)Ut]i|itF l.uftnu-nrc keim-n sii-hpi-pn AnlialtH(iimkt fur die Beurteiltitig der Kii- 
pazität des Ma^en.i ah^i^bt^ii kann. 

Die Methode vou Kelliug*) (sieh Fiy. 6). 

In einen gewAtinlichen Magonoolilaudi werden xwei T-Kohre eiiifteTagt. Der 
freie Schenkel des ersten wird durcli ein (tuitiinirnlir mit einriii l)(>[i]ielluJlgt'l>lILsc (ti), 
der des zweiten T-fiolirs (»j mit einem Wnssi^rmanomPtpr (» vfrlminl^'n. Drr .'Miigt*»- 
srlilimcli wird acn Kndi? inil eiticm U-RO)irrlieii (r) ti-rseli>eu. [ii eiu liefrtlj mil Wiwj,er 
(/) wird eiu 2—3/ lialtender (rraduierier ^leBzyUuder um^cätulpt eii));ej^eut und iu 
divtiOD dure'h seine AiiRtIiißr)frniin|K das freie Ende der U-Rohre gpfnlirt, bis es äa» 
ffivcau Afi ftiißer«n \V8sisers|»iejit-ls (lljennffl. Vor dem (reMise und dem KittUinek 
des Scbhiucbs siad ll&hne auir('lira<Jit. 

Kat'li einem ProliefrnlmtUfk wird der Majren rein^wasc-hen, dann der (laliu 
TOT dem (iebläüB j-poffnet und der vor dem ZyliJider gfschloH^eii. Nim wird I-uft w 
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Fi«. 6. 
Mu^mvolutnetcr von Kclling. 



Ixrifre in den Magen eing«bla««n , bis ncIniungKschmrrz im Mn^n empfunden wird. 
Im die Aued»liiiun^|.T6ße erreicht, »o wird der Hiiliii vur deiu (icblnse ^-«^eli losseii 
und der vor dem /.ylinder »eöffnet. die MuKMiltil't enlweii?)it in dt-n MelSzjlinder, aus 
d^SMn *erdränj:tein Wa«*riii]iaU itie bereL-linet wird, 

Zur Bfrechnun^ der Grflße mti^sen versehiedeun T'mstAiide, wie der buro- 
neinsclic Druck, die ll6hD der WaüsenpaanuiiK, die 'lempenitur des Wassers, der 
MultBiiluft Q, s. w, berürkMiüiti^ werden. Will man eich die Uererlinmiii impar«ti, 
10 kann man das Lultvoliimen im Zjlindev eiiifni^h auf das .Ma^ienvolurat-ii beziehen 
und, wie Kellinit berantiirer^clin«! bat, 7—9"» zureclim^n. AiieU diese Metbude eignel 
siih der Kompliziertheit des Verfaiirens wejfpii itnr iaj(li<:hen .\nwenduitt( nii-bt. 

^) Deutsrlie med. Woi^benschrift. 1692, Nr. &1 nnd 63 und Snumlang kliiilcctier 
Voiliige. Neil« Folge Nr. 144. 
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Die Methode Pfaundlers') 

zur Messung dor Mairt-nkitpitxiut setxt vonti», I. tliiß ilnr Magen fär die Dan«r der 
MesäUUK ani Pylonu: utid nii der C'ardia luRdtcLl «cliltcßt, 2. da6 derselbe vou flOuigva 
iinil festen Injrcstis leer ist. Dil« Prin/ip der Stelliod*« it^i. daß der Innmraum da 
le«ron oiler liilYhinltijri'n Magen« iiiilU'li' oint^n \'eTl>inAmi\i*rohr^ mit dfin I^inicu einet 
InfUiultiKvii Cii>ß,Kcs iti Koiuuiuiiikatloii ){e»eizt wird und die Iiapazi:ät^i^OB« bei ntc- 
Cfsnx an«u^ij^ndcm Innfiuirack bestimmt winj. I>«8 VoInnii.'ii dps Aiißengefkfte« li£t 
sieb bvlii'bi^ vträiidurn. uud d«r Unick in dcinwiben i*t ■imiiwiieCriMC'h meCbar. I>iireh 
Erweiterung dra V»luinL<ii8 im Außi-iigelllßu wird, wi.>Dn der Xageii lufthaltig b«, 
Luft »US demselben aspiriert, und in gkMC-hciii Mftl!<o kollabieren seine Wnndanrrn. 
kt Loflloetv d«K Muffftt« «iiiirtrtn'ten , h» bii^tvt »ich hvi wfiteivr Aitjijratioii «ll«rtfii 
tixpr Widerstand. Solange aber das Manomvcer bri dvr Vi-rgriißiTuiiy des VüluniPM 
im Außeiig«niße keine Druck Tenninderun« icii^. i*t der Mu^n nöcli luftliallii;; so- 
bald bei weiterer Volume DverKT&B^ning ein tieijativer Urtick cnbstebt, i»t der Mjicvo 
hiftleer (Tpwonleii. Danach ßiht die V»!iiinen«anabuiL- im AußcngcfiUie vom Beginn 
dfis Vt>rsucbit bis xuni Kintrilt ne(ci''^i''^n Drucks die LuftoifOKt an, welche d*r Mami 
unprQnglicb embielt Vi'ar der Matren ur&p'i-AoKlich leer, »o tritt beim crstpo Ver- 
siietie, das Anßt-nvnhimpn zu erweitern. negativiT Dnick auf. Um ein richtJKca Bild 
vom Fa*suiigs»errnrt|[pii des MaKcns unter den wechselnden Fütlunp^^zuätänden m 
{feL>en, ■«iad ein« Keilte von KapazitatsbeRtünmungeri unter vcrscliiedeneii Dnidt.- 
terltJtltEiisAcn nöti^. 

Der Kur MessuiiK der Ma^enknpazität dienende Apparat besieht aus eines 
xylindrisclien Gliu^Jkße, einer graduieripn GlasrAlire und einer langen Magonoi 

Auf die Details der Metbade, die dir die t'raxtfl »eh kaum ei^en dß 
kann bier nicht einifegnngen werden. 

Das Verfiihreu run Queirolo. 

Bine eiitenartij^ Mettiude zur lii?»tiniNmnK der Mai^enttrenzen bat Qacirolo'l 
angegeben. Sein Apparat besteht ans einetn Ma^enprhUuch, deinen Magenendp dorrh 
eine kleine HbiMe verftrhliifM-ii ikI: da^ freie Knde der Sunde wird mit zwei ScIilAoclirn 
annieri, von denen der eine mit einem Mare'yeclieii Scbreibliebel, der audrr mit 
einem kleinen Hahn in Verbindung gebraehl wird. Durch Einblasen von ctwns Luft 
wird da» tin Ma|);eii lietimlliilie Hlibtclien aiifi^'blilibt ; iiuu wird das Abdntnen mit dem 
Kiiijiier leieht perkiitien, wahrend mnn den iicbwingctidcii Hebel beobachtet. Es ergifat 
sieb dal)ei. dnlJ nur insoweit die Mnjjenfrrenjieu perkutiert werden, der Hebc-t detrt- 
Itcbe Aii»]>diU^e macht. Qneirolu tfliiiibt vnn die«er Methode wichtige diagnostisdie 
Aur»chl(iSKC erwarten zu dürfen. Nacbprlifuugen, die Kdel und Volhard^) in meiwr 
Klinik machten, ergaben mit wenigen Ausnahmen ein {gleiches Resulcac wie die Auf • 
bhiliiing mit KobJen^fture. Dagt^gen ließ die Melhod« bei leerem Magvn im Stich. 
AurHchlüriic. die nicht auch mitteU iIlt fnlber genannten Methoden, insbetwndere der 
Kübleu^AHte- und LnltaulblAbung zu gewinnen wftren, scheint mir diese Methode, 
die immerbin elegant und leicht aiit>l'iUirbar i^t, nicht zn ergeben. Per Anwendung 
tu der Praxi)! Mehc sehuu der relativ komplizierte TtiHtnimenten Apparat etwa.-! hindernd 
im Wege. 
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l) Bibüotheca medica. Heft 5. ]ö9». 
') VerhandlungE!u äes XVIII. KiingreKiea for inner« 3 
LaDdi, La Clinira mftdema. H. 4. intK). 

*) Deutsche med. Wochenschrift, 190O. Nr. 3&. 
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Die Auskultation des Magens 

epielt im allfreraeiuen eine untergeordnete Rolle. Mau unterscheidet 1. Ge- 
ränscho, die beim ScbluckAkt im Oesophaa^us, und 2. solche, die im Mngen 
entst«l]n. Erstcre sind für die Diaguostik der Magenerkrankuugen ohne 
größer« Bedeutung. 

Wenn iurh während des Schiunkakts in der Gej^eud des Schwert- 
fortsfltzes oder links hinten neben der Wirbeisäule nuf der neunten oder 
zehnten Kippt« auskultiert, so hört man zwei Geräusche; dfts erste tritt 
fiist uniuittelbur u»ch dem Schlucken ein und umcbl den Eindruck, als 
ob eine l-'lUßsij;keit durch eine lufthn.iti^e Höhre hindurchgespritzt wird. 
Meltzer nannte es „Purt^hnpritz^räusch", Ewald ^primäres Geräusch,". 
Diesem folfrt etwa nach tj bis zu 12 Sekunden ein zweites Gernusch, 
das einen mehr riisseluden Charakter, wie ein großblasiges Rassel- 
gerauscb. hut. Diuiselbu wird tou £wald aia „sekundäres", von Meltzer 
als pDurchpreügeräusch" bezeichnet. Das erste Geräusch wird nicht selten 
Termifit, das zweite ist viel konstanter nachweisbßr. fehlt aber anch zu- 
weilen. Diagnostitfch verwertbar ist nur das Fehlen dieses sekundären 
Geräusche« bei mehr oder minder vollständigem Verächluil der Cnrdia. 
Indes muH dieses Fehleu, soll es diagnostisch verwertet werden, als kon- 
stant nachgewiesen worden, da das Geräusch auch bei <Jc8undeu zu- 
weilen vermißt wird. Bei Vererigeruug der Cardia wird das Auftreten 
des zweiten Gei-ausches sich verzögern; nach Boas bann es unter Üm- 
stäuden erst nach ü(l — 70 Sekunden eintreten. 

Wichtiger sind die im Magen eutstehenden Geräusche, das bo- 
genannte Plätacher- oder Succujsionsgeräusch und die Gurr- und 
Klatsehgoräascbe. Bezüglich der PlätschergerÜusehe verweise ich auf 
das frGher (S. 29) (iesagte. 

Die Gurr- und Klatschgeränache entstehn, wenn der Magen 
im wesentlichen nur Lutt enthält. Man beobachtet sie darum am häu- 
figsten bei leerem Magen. Viele Menschen küuueu durch abwechselnde 
An- und Entspannung ihrer Bauchdeckeu derartige Geräusche erzeugeu, 
denen von den Patienten selbst oft eine groHe Bedeutung boigelept wird. 
In Wirklichkeit kommt denselben aber keine besondere diagnostische 
Bedeutung za. 

Auch brodelnde, siedende uud ähnliche Geräusche hört mau zu- 
weilen. Schon normalerweise kann mau gelegentlich Bolche Geräusche 
während der Verdauungsperiode beobachten; dieselben haben aber nur 
dann eine pathologische Bedeutung, wenn sie abnorm stark sind oder 
zu einer Zeit auftreten, zu der normalerweise der Magen leer sein sollte. 
Bt3sonderB stark habe ich solche Geräusche bei den nicht selten mit 
starker Gatgärung einhorgehenden Hyperaekretionen mit ausgeapruche- 
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Der Ektasie beobachtet. Desgleichen kann man aie bei AafbUUi«^ 
Magens mit Kohlensäure hören. 

ZaweiJuD hCrt mnu ferner an dem mit Lufl gafllllt«ii aai'. 
spaimteil Mafien die Herzl-Üue metitllisch resonieren. Hieß ^> bat 
bcKiBdere auf daa Auftreten einen zuweilen weithin und aach über 4ea 
Ma|^n hörbaren MelaDklau«^ der tler/.töue aU oiue«, wenn aaeb «I- 
teneren, Zeichens der i'ehcurdialTerwachsuQr; aufmerksaai >^nuebt. Kr 
erblickt das begODstigende Monieot la der lu&glichst inoij^a AnnäiieniBK 
zwiachen Herz- and Ma^eowand. Indes kommt Metallklang der Hcn- 
töue, der sicli unter UnüitändeD auch über die Mageogej2:eiid frrtnrtrt. 
unter so verschiedenea Hediu^'uiiffvu vur. dall daraus obaeweiters 
bestimmter SchlaU nicht zu ziehen sein dQrfte. 

Anrb die Atmungsgeräusche k5nnfn ?ich, wie Gabbi') 
hat, l>e«'>Qder8 bei T«-rstiirktcii AtemxU^'en, Über die Kegion des Mkcw 
fortsetzet!. Ausuiihmslus beulinchtete dies Gubbi in Fällen, wo weit- 
gehende VerwiLchsuDgen zwischen den Fleurublätlern und namentliei 
xwischeo dem PlfuraiilH>rxug der Hasis der linken Lun^ und des 
Zwerchfell bestanden. Dagegen pflanzte »ich das Atmuugsgeräueeh bä 
chronischer Peritonitis und bei flQssigem ErguU in die Bauchhöhle Ober 
den ganzen Unterleib fori. 

Kndlich sei noch erwähnt ein knnllulinlicbcs Ueräusch, d»s ^uyt 
Autoreu im Augeublicke der Ruptur des Magens beobachtet haben wollen. 




Die diagnostische Anwendung des Magenscblauchs. 

Die bisher genanuteu Mctliüden bt'KWfi-keu die Gröik;, die Form. 
die Loge, etwaige Schmerzhnftigkeit des Magens, das etwaige Vof 
handensein vun Tumoren festzustellen. Sie kSunun uns die Frage b^ 
antworten, ob der Magen normal groll oder erweitert, ob er dislozieri. 
ob und wo er scbmentliaft ist, ob Tumoren vorhanden sind und so 
welcher Stelle sie ihren Sitz haben, ob sie beweglich sind und dergleichen 
mehr. Zweifelsohne sind damit widitigc Auhflltspuiikte gi-gebcn, uniä 
in manchen Fällen mag der durch die genannten Uütersuchun(jjsaieLbod«i 
erhobene Befund im Zusammenhange mit der Anamnese und dem 
Atlgeuieiubetiudeu genOgeu, uns auf die richtige Diagnose hiazufuhreo. 
In vielen, ja den meisten Fällen gcnUgen die genannten Methoden nicht. 

Von hervorragender Seite ist als djvs au/usLrobende Ideal bin- 
gestellt worden, duIJ es gelänge, das Inuere der Mageusclileimbaut den 
Auge zugänglich zu niacbeu. äo wesentliche AulscblQsse indes aucb 

t) Bet-liner kli»liH;he Wochenschrift. IBIt*. Nr. M, und Xfitsclirift thr klinicdif 
Medixi». Bd, X\l. 

■> Kit. cUu. — Areb. ital. di clin. med. 16dd. ZtntrslbUu fOr klin. Med. 1^80. 



JSit (RacnoBtiiicko Anw«nduiiK dw MufreiiKliUurh». 
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TOD einer vollkommeneren und vereinfachten gastroskopischen Uriter- 
suchuDgsmethdil» zu oHioffen sind, so ÜQrf^« auch die vollendetste 
Gastroskopie doch nie vollauf genügen. I>enn nicht die nnatoniisclie 
l>iaguose genügt, wie schon hervorgehoben wurde, dem Prnktiker; ihm 
Ut ein volles VersteHu und Kennen der pbysiv lugischen FuukUons- 
Störung nötig, soll imders er Haudhiibun dafür gewinnen, die Aus- 
gleichung dieser FunktionsBtÖrungeu herbeizuführen. Diesem Zwecke, 
die Funktionsstörungen zu erforschen, dient die MngenAonde oder 
der MageuschUucb. 

£s wfirde xu weit führen, die GeHchichte der Miigensonde hier 
auch nur in nller Ktlrzc wiederzugeben. Ich verweise den Le.ser, der weh 
hiefQr interessiert, auf die Abhandlungen von Leube') und Stieker.') 

Sehen wir ab von den früheren, vereinzelt geWiebenen Vprsnehen 
der Anwendung eines Mugonschliiuchij, so war es Kußmuul,'') der im 
Jiihre 18Ö7 zuerst an einer Keihe von Fällen von Mngenerweitening 
den hohen therapeutischen Wert dt?r Magensonde erwies. Wenn auch 
langsam, so }iat »ich von da ab stetig steigend die Magensonde immer 
weiteren Eingang in die Praxis als therapeutisches Hilfsmittel ver^ 
schafft. Nur wenige .Jahre nnchher (IHTl) war es, ala Leube*) zuerst 
die Magensonde auch zu diagnostischen Zwecken empfahl. Wenn 
dieselbe trotzdem als diagnostisches Hilfsmittel lange Zeit unbeachtet 
blieb und erst in der zweiten Hälfte der 18S(>er Jahre mehr BenchtuDg 
gewimij^ so lag die Urstiehe dessen zum gröltton Teile wohl an den an- 
fänglich wenig befriedigenden Uesultaten, zum Teil uueh an den äuUeren 
Schwierigkeiten. Auch die zwölf .lahre nach dieser ersten Empfehlung 
von Leube*) selbst mitgeteilten Resultate lauteten noch so wenig befrie- 
digend, dttU daraus wohl erklärlich sein dürfte, duÜ diese an sich gewiÜ 
hochbedeiitäam« Methode sich erst so spät in die Praxin einbürgerte. 

Leube bezweckte mit der diagu ostischen Anwendung der Sonde 
einesteils die zeitliche Dauer der Digestion, iindernteils die Stärke 
der Saftsekretion zu eruieren. Auf die Methode, die zeitliche Dauer 
der Digestion festzustellen, werde ich an spaterer Stelle zurückkommen. 
Hier interessiert uns vor allem die Frage nach der Starke der Saft- 
sekretion. 

Der Hauptgrund, warum Leubes in dieser Richtung angestellte 
Versuche so wenig befriedigende tlesultate ergaben, wiir der. dall Leube 



1} LeiibL>, Uie WBiftnsonde. Krlanft^'u IsTW. 
') Stirker, Maut^iD^ontle imd Maifenpiinipe. ItMT. 

>) Stell BiTiiliii' <lcr 41. Vci-AHuimluiii: (k'uUcljer Naturforscher und Xtztv 1867 
und iJciilsclifs .\rrliiv fllr klin. M^diz-in. lid. VI. 

*) lj>.'rii.'bt der Kostocker Naturfor»chenei-sj»ninlün((, 1871. 
^) DcTit^clies Arcliiv ftir klin. Medizin. Bd. XXXIII. 
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seiu« Versuche iim leeren Mitgeo anstellte. Werde »ur Zeit der Ver- 
dauuug der Speisen »uf die Anwesenheit und die Quantität tou Pepsin 
und SMlisänre im Mngeninhalt geprüft, so frage es sieb, wi« viel Magen- 
s»ft im jeweiligen Augenblick der Untersuebung abgeschieden und zur 
Verdanung rerwandt wurde, wie Tiel davon in die einzelnen Speiseteile 
eingesaugt worden Eci, wie weit die letzteren durch ihre niechaiii*che 
und obeniische BesehafTeDheit. die nicht immer dieselbe strin kßnue, die 
Sekretion iinregen. Diese Bedenken w:iren es, die Leube venuiiiitltea, die 
Snflsekretion nii-ht nni ToUen, sondern am leeren Mi^en zu Fttudiereu- 

Zur Anregung der Saf^ekretiou versuchte er mechanisch«, che- 
mische und thermische Heise auf die Magonschleimhsut und empfahl 
BoUäeiltirh als die geeignetste die thermische BeizmelhodK mit Ei«- 
wimer. lude^ zeigte sich in diesen Versnebea schon bei Gesunden, dsfi 
unter UmstäJideu auch hier der Reit nicht genOgte. äaftabechetdoDg 
m bewirken. Bei allen schwereren Dyspepsien, soweit sie nicht rein 
nerri^r Xalur waren, war die nach Einwirkaog chemischer oder th«*- 
miächer Ream au^eheberte Flüssigkeit fast auaLshmslas sänre- und 
pep^infrei. 

KoBttoUversnehe. die ich'^ bereits im J&hre ISH4 mtigvieilfc kab«. 
hatten mir eigeben. da£ eä mii der Leu besehen KisvacMZUwUtode ofi 
gmr nieht gelingt, S«Aabsdteidnag so bewirken, dafi atittcls denelbta 
«ie eiD 90 «iikskner Hagjtmmh irie bei der einfachen Aasheberui^ 
•uf der UChe der Verdaaung gewoonea werden kann. t:^«hQn damals 
lubc ich daram dringend empfohlen, die wikretarisdie l^s^keit dfs 
Magens nicht •■ ■pwaelmen Magen, «mdern auf der Höhe der Ver- 
4an«Bg SU prOl^i, «in« Metliode. wie «te ja jetzt allgetnein üblich ist 

Die diagnostische Anwendung der Sonde kans dienen: 

I. nr F«ctsl«Uang Aex Dndifäag^iihit 4m OvMphagns und der 
CarÜa (hüBgÜch Janen e« aof ^ OeMpbagoakaaLbMiMi verwiesen): 

i, rarBestiaaanng der GrSie 4m Mngwa, w ipe fctiy J—ea natcnr 
Ohm» (cfr. den AhächniU: die Methode ««■ L*«b«l; 

X «V Filrtilhi^ d«r willithMt Dm« der 

4. snr &iteakB* Tok Magenalmk. ■■ 4m Art 
%m Ckn^Kmm» 4er VesduMug ftataHteMsK. 

Dia WiAiK lelUgiinaaMW tmtdm humm m^ Uafig >H^eieh 

, M hun au ei wuvO i mm 4<x Mea^ des BOckituds 

SchM mi 4m D'^iih'iiii li i w. iHjAliii 4m ■iImmiIii Kiifi. 
M4er«i 
SM^mt4m 
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Der Msgi'UHvlilaticb. 
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Der Magenechlauch. 



Der 



ick pMiigei 



wird 



Stelle des ricb- 



icjfach 
tiperen INamena „MagensciUaucb" oder ^Mngeurohr" gebraucht. Sicher 
muÜ man Ewald recht geben, wenn er sagt, dalJ die Bezeichnung 
„Sonde" für die gebräuchlit:k<^n Mugeu&chlÜucke nicht zutreffend ist, 
da nmn tuit dem Ausdrucke ^Sonde'' doch ein lustrument zum Äbtiisten, 
Sondieren bezeichne, unsere Magenselüäuche, die aus einem weichen 
elastischen Material bestebn, sind aber an sieh xur Sondierung w^iiig 
geeignet. So richtig dies iet, so scheint mir doch die Benennung ^Mugeu- 
sonde" so eingebürgert, duß sie kaum leicht zu verdrängen sein wird. 
Übrigens ist die Bezeichunng von mitergeordnotor Bedeutung. 

Fr&lier wa.riMi allf^inein die steifsit Scliliuitlinliro iii 

Gebruui-h. .Tnr^eiiäen') hat zuerüE liu Jnlire löTO etaLt 
derKlb<}n t-iufii weichen KauUcliiiksdilaiich, dr^r Tinicn 
mit vintru dnri:lilöclifrlfii Klffiilufmkiiupl" ■viT-flifu war, 
Kiir AuähfbfniTiR cinpf>nhl(Mi. Er bedient« sicli bei äer Hin- 
fllhruiiR d«9>ielb«n nrtch i^in^s LuitunffKiIrulits. Ich tinlie die 
JürEensüiiKctie Snade sufurt iiücb tlertri Gt.'k»iinUniidiuiit; 
in Anwcnduti^ jter.agta und mii^li al^biild tlbcrzciJ^t, dab 
man <lic"spll>e' pbpiuin leicht, ja notli li'ii'liter. olnip Mandrin 
finfiilirt. Kwuld hut im .iaUri? If^l^i darmif »tifmcrksam 
geiiiftcht, dnß jeder gerAlmlirho (ia.'üiclilaiicli in sich lu^lb^t 
Festifikcil uenufT bat. um oliii? Maudrin in di>n Musen ein- 
(fcfohrt werden xii kAiiiieii. Vnn der Itirhtijfkeii rüeser Tnl- 
xMcli«' wirdr'ii gcvfiß vii>lp ajcii llhpr/ftiijrl ImbNi, di« wi»- 
JL'li iu diu Lnpe gekommen sind, nofon, so x. H. eiiier Ver- 
giftung wegen, eine Aiislii-Wninir vtirnehinen xu niiU-^^n. 
ohne daß ilinen oin Mii);rnitch)AUi'h r.» li«t»0le st^iid. In- 
willkorlicli (greift man dano nach dem ndchsleu (}a8!tchla:i< li 

Allgemein verwendet man jetat weiche 
Schläuche, älinlich den Nelatonschen Harn' 
rölireukatlietern: sie haben ungefähr eine Länge 
von Ibcm, eine wecliselnde Weite, im Mittel eine 
solche vnn 6^7»»«. Das ntiterc Ende muß ab- 
gestumpft oder leicht konisch sein. Die meisten Mageuschläuche haben 
zwei seitliche Öffnungen oder Fenster nahe dem unteren Ende, während 
die eigentliche Spitze geschlossen ist (sieh Fig. 7). Es ist ein Fehler 
des Instruments, wenn vom unteren Fenster nach abwärta noch ein 
längerer, unten blind endigender Kanal hinführt, da dort leicht Speise- 
Partikel sich festsetzen und bei nicht sehr sorgfältiger Reinigung zurück- 
bleiben und faulen künnen. 
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Die Vorwüuduusr einer Mag«npuinpe ist in gleicher Weise tu rer- 
werfen wie die Verwenduu}; harter Mapenscbläiiche. Die Aspiration 
mittels der Pumpe hut wiederholt Abreilinngen kleinf>r Stücke der Mitgen- 
schleiiuhnut zur Folge gehabt. Aber auch ohne Anweaduug der Pumpe 
sind solche wiederholt beobachttt worden. 

K'h habe derartige Abrfiliiiögeii auch bei 
vorsichtiger Anwcudung des Magenschlauchs 
mehrmals beobnchtei. Mit Recht macht ßoa« 
darauf aufmerksam, daß es auch bei vor- 
sichtigster Kxpresaion des Mageuiobalts. be- 
sonders in Fällen von chronischem Katarrh. 
starker Hyperacidität, nicht selten zur Ex- 
fotiutioD kleiner Scbleimb autstücke komme. 
Indes war dieselbe in keinem Falle vuu 
Dblen Nach wir klingen gefolgt. JedeufMilä i.^t 
man berechtigt, zu sagen, daß die Einfüh- 
rung eines weichen Magenschlauchs bei 
Anwendung des KxpreRsiotisvorfahreus ohne 
Anwendung der Pumpe als eine durchaus 
gefahrlose Manipulation zu betrachten ist. 
Il-H habe unter vielen Tausenduu von FalJei] — seit mehr als 
20 Jahren wenden wir die diagnostische Aushehenmg in allen 
Fällen einer Magenerkraukuag an, in denen eine Konlraindi- 
kation gegen die Anwendung der Sonde nicht besteht — nie- 
mals einen Nachteil von der diagnostischeu Ausheberung be- 
obachtet. DuIJ hie und da einmal stärkere Wörgbewegimgen 
erfolgen, dali zuweilen neben der Sonde etwaa Speisebrei er- 
brochen wird, mag immerhin ein unangenehmer Zwischenfall 
«ein ; Nachteile, insbesondere Suffocationaerscheinungen oder 
gar Bchluckpneumouiea, sind mir danach nie begegnet. Wohl geben 
die Patienten zuweilen an, dnll sie bei Einführung der Sonde nicht 
atmen können; siii meinen, ersticken zu müssen; sofort aber hSrt 
diese» Eratickungsgefdhl auf, wenn die Kranken, die anfänglich beim 
Eioführeu der Sonde nicht «elteu den Atem anhalten, tiefe Atemzüge 
tun. Der Wilrgreiz über hat mit der Einführung der Sonde in den 
Magen selbst nichts zu tun, sonder» ist bedingt durch den Reiz der 
Sonde auf die Rachenschleirahaut. Kr verschwindet, sobald die Kranken 
an diesen Rachenkitzel sich gewöhnt haben. Im allgemeinen begegnet 
man einer derartigen Hyperästhesie der Rachonschlcimhant häu6ger 
bei Mäuncru als bei Frauen, was wohl in der Häufigkeit der Rachen- 
katarrhe bei Männern seinen Grund haben dürfte. 

Künstliche Gebisse entferne mau vor Einführung des Magen sohl auch». 

RI^Hol, KtknnkuKgrn Art Utpuh. 'i, .Sali. g 
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Technik der EinfQhmng des Magenscblanchs. 

Die Einftlinuig des Mapcaschtjiucha ist eine sehr einfache Muu- 
TftiaAam. Weui der Paftüot aidit ikogrtlidi kt. kuin ntaa ihn dm 
StUaMk Mlbst eiofilhreii Ineen. Die Suade wird nicht beölu aoch nicht 
Bit Fett oder VawUne bestriehen, wie dies noch mmacbe tun, sondern 
nor io warmes AVagser getaaeht. Der Kranke sitzt dem Arzte gegen- 
aber, nimmt den befeuchteten SchUuch selbst in die Hand und fBhrt 
sich draselbeo in den Mond. Sobald der Sehlaach fai> an den Znngen- 
gnod gef&hrt ist, fordert man den Patienien aaf. einige Sehluck- 
bewf^;ai^ai zn maehen. Dabei gleitet der Schlauch Ton selbet wie ein 
Binwn neben der Zungenworzel in den Sinns pbarrngo-larrngeas und 
■o in des iLufangsteü des Oesophsgua. Während mau non den Krauken 
Mi0brdert. nihig and gleichmäßig lo atoen, ist es jelot ma der Zeit, 
dem Weiterrficktii de« Sehlaarhd durth Inngaaaes rhyth m is ch es Tiefrr- 
•döeben BKhznhelfen. bis derselbe den Mage&gmnd erreicht hat. 

Ist der Kranke zu bi^atlieh. sich dea ScfaUneh selbst eäszonhien, 
M> fUirt mall de nael be o mit der rechten Hand Aber die Spange hinweg nod 
fiafdert nun gleiehfaUs. sobald der Schlauch die Zongrawurzel erreicht 
hnt, den Patienten aaf, «nige ScUuckbewegungcai aasnffthran. wobei 
dta Sonde ron selbst in des Anfangstnl des Oc ac plmgos gleitet. Dct 
ftbr^ Teil der BinfQhiung gestaltet sich dann wie oben ange^efaco. 
Driagcnd aber muß ich daron abraten, wie dies viele ton, mit einem 
oder ■e hr eroi Filtern der linken Hand, während die rechte den 
Sdilanch fbhrt, die Zunge niedeTzndrQcken. Garn abg eseh en daron, 
daB dies dem Patienten unangenehm ist, erleichtert es die Einfahrung 
siebt, soadem erschwert üe nur. UnwiHkQrlich bäh der Patient bei 
Am«- MaBqmlaftKUi den Atem an; zudem löst bei rielen Menschen schoD 
die Kn/tlbrai^ des Fingeis in den Mund eine Brecfabew^ni^ aus, di« 
im AbwAittgieiteB des Schl&aehs nnr erschweren muß. 

Bei Mfcr «mipfindltcheu PersoDeu begegnet die erstmalige Ein- 
ftthnng des Schlanchs manchmal S^wierigketten. Manche empfehlen 
Itr snlfhi mii 1 iirhiiri|^ii rnrsinhfi[dBMliinfc diiii iriirliiiin Crenshaw'} 
empfttUt. die \nsfrthmir dnrch Kilic berbeiraf&hren . indem man das 
Tcrdere Ende des VngenseKIaachs — am besten durch Chloräthrlspray — 
nm Frienn bringt, leb bin mit Geduld und Zureden bi^er stets ohne 
•old»« legale Betäubungsmittel zum Ziele gekommen 

Mehlfach hat mau ferner empüihlen. ror KinfOhrung der Sonde 
die Länge der Wegstrecke rom Mund faas mm *X Brustwirbel abm- 
•aasen, nm beurteilen zu können, wie tief die Sonde eisg«föhzt werden 
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Abgeseheu davou, daß sich von selbst ergibt, wie tief ynau die 

[Sonde eiufUbren muO, wäre es für patbolo^scbc ¥"&üq vor allem nötig, 

laiicli dk' mittlre (rrenze dee MngeoB vor Einführen der Sonde zu kennen. 

Indes iat beides entbehrlich. Ich messe niemals, komme aber doch stets 

Izum Ziele. 

Die Oefiibr, daß miin mit der Sonde statt in den Oesophagus in 
den Ltiryux gelange, ist bei riehügcr Einführung des Mageuschlauchs 
rnicht TorhHiiden. Dem Änfnuger mag es rielleicht mnnchmnl su er- 
scheinen, wenn er sieht, daß der Kranke cjanotisch wird; dies ist aber 
Dur eine Folge davon, daß der Kranke den Atem uuhält. Vielfach 
lOieiueu Kranke, denen zum en>ten Male der Mageiischliiuch eingeführt 
l'Wird, dalt sie nicht atmen können, sie halten trotz Ztireden uuwitlkilrlich 
den Atem »u. Eine energische Aufforderung, tief und regelmäßig xu 
atmen, hilft meist über diese Klippe hinweg. 

Nur einer (lefahr, das iüt des HinAbgleilens derf^nnde in df^n Magen, ftei noch 
IhnunjK ^tan. F'reilicli dOrftf ein Knlrhc« VorkouuuTiis xu d«ii g&nx besonderen 
|4dtenlieiten gebären. So teilt Leiibe>) einrn Fall mit^ in dem eine I'atLenLJn die 
Sniide vergeh] lichte. Der Fall betraf eine xirka OUjalirigf rmti mit (iästrpktu.'iie, 
.welcher der Magen «ucLeuJang täglii-li eiumtü ausge^puU worden war. Datin wurde 
Isie mit der \Vei»nng entla8)>en, die AosupfllungcQ noch einige Zeit ron ihrem Ar/te 
[4lkrtMtMB XII la»!ien. Indes KOg die Kranke nirlit iliren Arzt lii>i, «Andern einen 
'Barbfnjungen. Eineg Tage» lockerte «ich die Verbindung jtwiHclLiüu der t^unde und 
dem Srhlaiiche. Der jetzt mit großer Vehemenz aus dem SeLlaiich hervorailrzende 
Wiwuenttralj I triwt) die .Sonde in den Wund hinein. Die l'atieDlin uiaclite iin ei>l''n 
Moment eine Uottige Scliluckbewegung; die Sonde war und Wieb TeratUwuudeu. Von 
dem Echnell herbeii^^ruf^ nen Arzie wurden verschiedene Eitnktionsveraache gemacht, 
aber «erneblicrh. Sie kam daher vHeder zu Lenbe. Man konnte mit aller Dnitlieh» 
kdt die S»nde durrh die Baiirhdecken durühfohl i>n. Kxtraktiunfivereuebe JiiiBlangeo, 
cbcnBowenig huttr durch Apomorphin Iiorvotgeriilenos Krbrtfchcn Ert'olg. Im Gegen- 
teil stellte sich Fieber ein, wekhes immer hettiuer irurdu und dce Patieutin iu die 
größte Angst vereetitte, m daß sie unverricliu-ler Sache wieder iiacb Hause reiütc. 
Dort verscbli mmerte sich der Zustand anfang^^, später verlor «ich da* Fieber. Am 
9. Ta|,!e nach der Kalaf^trophe trat plötzlich Brechneigung, llustenrcis und zugleich 
duä Gcfulil der Erttickunir ein. Instinktiv frriff dir Kranke mit drn Fingeni in die 
Itacheuhohle. fand iiiiiter der ZunRc die Sonde, die sie nun mit einem Hucke herauszog. 
Seitdem ich diese Beobachtung kenne, lasse ich <Üe Sonde an ihrem uumittel- 
tiar Tor dem Glaarohr befindlichen Ende stets mit den Fingern äxieren. 



Indikationen für die Anwendung des Magenscblauclis. 

Die Fnige, in welchen FäHen man die Sonde zu diagnosti- 
schen Zw ecken einführen darf, in welchen nicht, ist Terschiedea 
beantwortet worden. Meiner Meinung nach ist diese Frage leicht zu 
beantworten. Im allgemeinen wird man die Honde da anwenden, wo 
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T«s UlcoifiileB kmaa aadk olas Saa£ef«Bg skfao- JwgBoitmeft werden. 
Trate^M» kaba tdi aneh in «IdM« FUWa« wfln mcl» eac dinkte 
KoBtniiidikatra bertekt, die Saadiem^ ftr «agcMigt. Jeder er&knw 
Ant b^ FaBe crldrt, wo «r «eiiMT Kagaew g>ai acber zu s«iB gluibte, 
wo er nefa detmodi irrt«. Sckcut danm Mlhe jtäm Mittel, das ew 
Bi th wi tcflH iig der OiagnoM baitngta kaaa, hariBgiiag« werden, ao- 
Umge m fb den Knakca fceüw liMnadi ii i HwlfciHgWBg oder QmCahr vät 
Beb bringt. Ab«r e* komnt aoeb «b andres Moneot htnni. Hxr gen 
«• bdi^i w ilaweaae nicbt. e« w w a e a, dafi der Kmibe da C«rctoota bat/ 
E« bt mb- siebt gleiebgültig. ob er ooeb ^te notoRsebe Krmll 
odtT nicbt, ob er noeb reUktr gute Verdaaung teigi, oder ob die Saft- 
abaonderang nabem ^nzlicb daciederliegt. Diese Fragen kann nur die 
diagnoftbcbe Aasbeberang beantworten. 

Eontraindiziert ist di« Sondierung selbeti enttändlieb , ireiui km 
Torher eine Magenblutun^ stattgvftinden hat, wenn g^chxeitip PfH* 
tonitü beitefat. Sie ixt ferner kontraindiziert bei allzu großer Scbwäcbe. 
bei bobem Fieber, bei weit vorgescbrittener Gravidität, bei Aortenaneu- 
ryima u. dsl< Alle Kontraindikationen einzeln aufzuzäblen ist eelbst* 
verstäudlieb unm5gUrh. Jeder Arzt wird tod selbst die Grenz« xiebea 
können, wo eine ^ndleruog nötig, wo sie nicht nötig ist, refipektire 
wo eine Sondierung ohne Schaden Torgenommen werden kann und «» 
aie Gefabren in aicb schliellt. 

Methoden zur Gewinnang des Mageniabalts. 

Ist die tSottde bis in den Magen g«I.iDgt, »o ist es die Au 
den im Magen befindlichen Inhalt berauBzu holen. Ks gibt zwei MeAbodn, 
um dea Mageninhalt mittels der Sonds zu gewinnen. Bei der einen 
verbiodei man das Ende des Schlauchs mit einem Sangapparat udiI 
•äugt so den Inhalt an, die sogenannte Aspirationamethode. Bei liet 
andern läßt man den Krauken. durch Pressen den Inhalt iti die Sonde 
treiben, die sogenannte Expressionsmethode von Boas und Ewxld. 

VViis die erste Methode betrifft, so kann man, wie dies KuUmsul 
bei seioen ersten therapeutischen Ausheberungen tat, sich eiaer Magea- 
pumpv bedienen und damit den Inhalt ansaugen. Diese Methode hii 
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den Nficht«il, dnfi ins-n emen relativ konofilixierten InntriiizientenApparat 
nötig hat, sowie, doli man damit mögliclierweiae Verletziin^a der Mag«n- 
sehleimhaufc, Äbreiliunp von Schleimhautpartikeln Ternnlaüt. 

An Steile der Mfigenpumpe kann mau uiicli Fliischenaspirntoren 
verwenden. Dentrti^e Apparate sind in den verschiedensten Modifika- 
tionen angegeben worden. Einen solchen Apparat baun sich jeder leicht 
t>elbfst zusnmmett&telleu. Mau bedarf dazu nur eiiit^r Flusche mit eitiem 
doppelt durchbohrten Stopfen, durch welchen zwei (xlnsröbreu geateckt 
werden; die eine geht zum Magenschlnuch, die andre wird mit einer 
Potainschen Spritze durch 
einen Gummisclilauch ver- 
bunden. 

Noch einfacher ist es, 
wenn man sich, wie Kwald 
und Boas empfehlen, eines 
Ballon aspiraturs bedient. 

Ewald verbindet den 
Magenschlaiach mit Uilfe 
eines aus Hörn und Hart- 
gummi gedrehten Zwischen- 
siiiaes mit einem Politzer- 
schen CJuramihatlon von etwa 
kleiMÖngerdicker oberer Öff- 
nung. Wenn man den ßnllon, 
bevor man ihn mit dem An- 
satzstück verbindet, kusbid- 
menpcelJtund nach erfolgter 
Verbindung wieder Musein- 
andergehn lälJt. so saugt sich 
der Mageninhalt von selbst 
in den Gummiballon ein. 

Oegea diese Methode erhebt Boas d&8 Bedenken, did) sie sehr 
umständlich sei, da man nach juder Aiiüaugung den Ballon entfernen 
luUsse. Hoas wendet einen auf demselben Prinzip beruhenden Aspirator 
an. der einen starken, beiderseitig mit gleichlangeo Gummischläuchen 
endigenden Gummiballon darstellt (sieh Fig. Kl). Durch ein Schaltstück 
aus Glas wird der Apparat mit der Magensonde verbunden. Ferner be- 
findet sich an dem der Sonde abgewendeten Schlauch ein Quetachhahn, 
mtitelü dcfl-ten man das Lumen absperren kann. Bc^i geöffnetem Hahn 
wird der ßallou komprimiert und dadurch die Luft entfernt. Schließt 
man den Uahu ab, so saugt der Ballon den im Mugea befindlichen 
Inhalt an. Öffnet man den Hahn wieder, so kann der Inhalt des Ballons 
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fielwte» *n«r Xetbodaa. 4ec ■nftim f«n Bxpi« 

ijk smIi vo» mnwfaira neflöefct K^fla äfiker 
wmfg, wmnt warn Swald oad Boa«') tm cbm 
)r«bMtt snil daatt m a^ muM t» finMcvag' gthwcfct wonlcft äfc. 
KoaU int4 BoM kabitt ■»■•« » AAm ld8& gotv*. ^«0 mu äeh 
j«y|«rx«it des BligeBiBbait rfiRk runiwic 4. h. AKch. £e Aavmrfng 
4^ ßttoefapmae Tgwehrf« kaufe; w haht« gesagt, diB die sUn 
KoaSnktiaB, im mAehe Amfaamng äerfftnthmwArlm MOst gca^L 
■M 4« BfaQfeiiialMlt in den ''rh'-TL «id 4ea Taster sa tnibem. 

lefa MtbiC habe bereito aeü Abb Jahn 1879. tob wo ab ieb di»- 
gBMtiadw AmbAamagm rargmaaaiB habe, fie KcBakes st«ts da 
Inhalt lenHi anspraaeB taasea mai aar in gUK adtCBea Attmahaiafaltea 
di^ Pampe T»rweiid«t Tide Kranke preaica anriUkfixtieh , aobald die 
ävadc eügeflüirt ist, den Mageninhalt m den Sdüaaeh. andre maehea 
Wnrghtmega n gea ; anaehoial gelingt es dnnb eia läAt— , kantea Hin- 
sad BcnehieiNn der ä(»d«, eine aolebe BeBexbewignag ■bimuIBuuu, d«A 
der MiHfeninfaitlt in den Sehlaach gelangt. Wohl jeder, der riel aof* 
y b a b art hat, dflrfie ihnticfae Beobacbtangen i:easaeht babea. 

DaB man bei der Aadiebemng den Trichter tief senken mui), an den 
Mageninhalt in dennelben abfließen sn lawen. dOrfLe kaum nötig aeni m 
erwähnen. Aber Boeh der einfaehe MagenschUach ohne Gnmmtrobr und 
TriehfeT tfeuUgt »cbon in rieleo Fällen «Hein; man läßt dann den Mages- 
tnbalt direkt »<»> dem Sehlaoeh in ein Torgebaltenea GefaÜ ablaufen. 

Aach bei der ExpreiwiunsmethcKle kommt es indes zuweilen Tor, 
daß kein Mageninhalt in die Sonde, respektive den Trieht4?r abläuft. 
I>iex kann f(eaebeben. wenn sich die Sondenfenster Terstopfen, weou der 
MB^eninhalt za ff/ob iat. um die Sondenfenster passieren au kSoncn, 
(Hier ftueh, w*nn der fkhlaacb za tief einji^efUlirt ist und sich im Magm 
um^ebu^en hat, mt daß dua mit den Feu-stern verseheue iÜude aus dem 
Mageninhalt« heranaragi. In letzterem Falle genQgt eine leichte Ver- 
Mbiebnnf[ dar Honde, um die Heraas beforderang de« Mageninhalts xa 
•nl«l«D. Wo dagcgm die 8oiide mit dicken Brocken veratopft ist. bleibt, 
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weim mau nicht eiueii Her obeu erwähuten A^piratioiiHappiirate zur URnd 
hat, nichts andres übrig, a\a die äoode wieder herat]szunohnii>pn, xo 
reinigen und dann nochmAlüi einzuführen. 

Selir zweckmäßig ist für solche Fälle der von Friedlieb ') an- 
gegebene Äppnrat. 

l)er App-imt, (!lt lui jeilcin M!ii;'eas«'liluucb nlineweilers imirebraclit werden kann, 
bcsteLt aus ciui-m cifOruii^roii, (rituKüeigTo&eii Guinmiballon (sieh Fig. llj, in desBeu 
beide Pole kurz« GlAürAliren eiiiRMchaltet 
werden; «lereeUie itirrl an SIpIIp de» (Jummi- 
8c)ilauL'1i und Mii^-nni)irvi-r)iiiiil('ndi'D (i\ai^~ 
rolirs pes^'tzt. Dii^ Anwendtin)^ weise crfiibl 
»itli von splbsl. 

Noch zweckmäUigcr nud siche- 
rer wirkend, wenn auch etwas kom- 
plizierter, ücbeiut mir eine von 
meinem früheren Assistenten Pro- 
fetiflor Striuill") angegebene Vor- 
richtung (sieh Fig. 12)- 

An Stelle des ^viarlien Tncliter- 
Hctilaiich und Maaensclilmich eiii£efüKt«n 
UlaHmhrs ist ein T-Kohr gt'afUt, desMiH 
Arnicreeln stehender Schenkel mit einen) 
DoppelgebiJUe rerbunden int. Sämtliche 
Sclilauchc, welche vom T-Rohr susgelin, 
tiimi irit Sr1ilaibcbk1''tiiiiieu. respektive sn> 
(Tcnanateii BQij;elkIeiuuieii vei^eb^n. Die 
Stellung der finteinen Klemmen zueinander 
ist aus FifTiif ^2 ersieh Llicli. Die Vnrrich- 
tung eulspriclit dem gewöhnlichen zur 
Msgen-ipQliin^ beniitxten Apparat, sobald 
die Kleiiiinen ( (Trichlerücblainh) und in 
(Mftgeucbbucli} (retiffnet sind und die 
Klemme & (BallDn) ;fesrblo3»en ist. Soll ein 
da« I.uuieti de« MagenücbtauirliK ver*ttipfen- 
de» Bröckel entfernt werde», so bedarf es 

nur des Scliliisse» der Klc-inme t; A und m werilen gMlThet nnd eini^ ßallnntiirtßc mit 
dem Doppel (^blä«e fceriilu:eti. lun din Fa^a^ fretxumachen. SL-hließt man m und öffnet 
b und t, so kann mau, wenn es iiöci(r wiu »olltc, awli den Inhalt des Trivbter- 
sehlaurbs durch Kompression nacli ouben treiben. 

Der Apparat hat den Vorzug, dttli ohne Verschiebung des Mi^en- 
schlauch» unnaitlelbur hintereiniiuder Ausheberung, Ausspülung und dia- 
gnostische Aufblähnug vorgenommen werden können; auch gelingt os 
mitteh) dennelben sicherer als mitteltf der sonst üblichen Vorrichtungen. 



Fig. 11. 
Friedlioba Apparat. 



') Deutsdie medixiniache W'oeh«nHcbrifL 1893, Nr. fil. 
•) TliempeuLiscIu.' >lotiuu)iertc. lettö, Hefl 3. 
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Die phjr»ikflliH-beii rnterMKhunK^inelbAfteii. 



«twiäi^ VentopfuDgen de$4 Mag^a^chlauclis za be!t«iti^n. Freflitk 
denelbe wie alle erwähnten Vorrichtuugea biti zu einem gewi— en Gra^ 
•Dch die Nachteile »Her AepiratiousmethodcD. 

Dsgegea vennag ich in der Groli»chen') MeÜiode keine V 
zu erblicken. 

Dir Gro Stehe ApparM («ieh Vig. 13) hflstelit «qü dri*i Teilpn. 
SlitulMtOrk UD(I EadslQck- Du Magensinck a m «in lautrer dünuer N>tah>B-| 
drr um freien End« eJne Olirr an» llarifruniii Mgt Uer miniere Teil 6 bm ai ti a* 
finer exzentrisch gieMaüenen (fla.<<)ni^pl znm Satnmrin des MareninbalU und «MB 
mil di««er durch etneii SvhUucli rerlmndfiien Marxiueier xur Bestimmtuff dn je- 
veili^en Dnirks ini Sclilaucbe. Das Kiidtitack c de« Sehlaurh» endtH in riasm aaA- 
fineiten PoUiKer-ßallAn mit einem Veniil oder in einen Rallen mit Kl^na* aim 
endlicli tu ein Mund&iaek d, an welchem der Arxt »eltiftt aspiriert. 



n 



./' 



rill. la. 

App&nt vnn Straofl. 



Der Appornt hat vor den vorhia genauuien keiuen Vorzog', wohl 
aber den Nachteil, daß er einen Tcllkomiueu flUssigeu Mageuiiihalt ror- 
atuaetüt. 

Einen andern Weg, verstopfende Gerimwol xu eiitferneii, Iial jDiigsi riemin't 
vorHesi-hlniren. Kr rerliindpl den Mafcenschlaoch mit einem Winkeirftlir und fahrt udd 
bei eiutretender VenrlopfuuK durch den einen Schenkel einen Draht, der an »eiunn 
unteren Ende ein mit scharfen Zaehen venehene« Karhclien trikgt. l>aiutt »ollen ui- 
itopfende iJrörkel cemasen werden, leh sehe keine Veranlik-isuiift. einer derarliceo 
noch dazu nicht nnhcdenklicheii Methode dus Wort zu reden. 

Zuweilen komuit e« aber vor, dali mau hei der dingnostiscben Au«- 
hebetung uichta gewinnt, nicht weil die Sonde sich Teretopft. oder om- 

') Fortocliritte der KratikenptlepB. ÜuMinberlieft 189S. 
"1 MOnchner med. Wochenschrift 1901, ». 50. 
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gebogen hat, sondern weil nichts mehr im Magen vorhanden ist. Eiue 
KontroUnacbspUlung mit Wasser kann dies leicht »icherstellen. Es bleibt 
dituu Diitilrlicb nichts übrig, lüs deo Versuch nm folgenden T»ge, aber 
zu «iuenu früheren Termin, zu wiederholen, überhaupt «oll mau sich 
nie darauf beschränken, nur eine eiiutigo Unterauchung vorzunehmen. 
Wo drts chemische Verhalten des Mageninhalts m erfiibrrn von Be- 
deutung irt, (In sollte atet« eiue wiederholte üntereuehuug stiittliudeu. 
Nur eine wied«rhoIt vorgeuommeue Untersuchung kann zu 
entscheidenden Resultaten führen. 

Der Vollfrtäiidigkeit halbier 
sei uoch einiger Methoden hier 
Erwähnung getan, deren Ent- 
stehung dem Wiiiisfrhe erit- 
atammte, mit mögticbst kleinen 
Mengen Magensafts ausziikom- 
nien und zugleich die Einfüh- 
rung der Sonde entbehrlich 'la 
machen. 

Zu diesen Melhoden (reliörl zu* 
nüclist das von Ediiiftf^ri) »an meiner 
Klinik iiu Jahre ISftl iniii;i>u-iliü VtT- 
fnhrcn. Kloine Schwamnistililte, von 
iteren vOIUk tiputraler Ileaktinii man 
sich vorher nltprwutrt hat, wprdfln 
an ptneJii Kcidetifiidi^ii lidesIintL und 
in kleinste Üelaiiuekapsetn fest ein- 
irnprnßt; lit-r Kiiden wird dun'h den 
liprUpl ä^i Ka[>^el jrfz«K'''i'- IMtKajisol 
*ird vcrsrliiuckt, nach etwa 15 Mi- 

iHitt-n wird der ?>ohwamn> nm Kaden wieder herausgt' zogen. Der Schwnmm, der in 
dieser Zeil thhIi AiiflAMiing der Kii]j»pI Mufjtnsut't .iiil'Kesau;,'! biil, wird nun ans- 
(feprelii. und mitteis der so sewoniieni'u Tro|ifi>n MuKi'iutaü» niuv Reiliv vou Färb- 
stoirrpaktirtiien am^grfnbrt. 

Icli üHlisl liabe inirli mil difscr Methode nie s^lir iH^frpnnden könn<?n, Gani 
ah{;e«ehen davuii. daß der SrliwAinm beim llerau-szielien «rincu Inhalt ;fiim Teil ver- 
liert, d«B zum Toil wieder Srhleim, dei drn Mafren-^nft ni-uiraliüieil, aufffrüxn^ wird, 
finde icli di<^ Mvth4)di> für den rulimiten kciiieswHf(<> an/t^ni' Inner aU die Kiiifahruug 
eine« etostiecbeii MagenM^liliiiicIit^. >£udeiu üind die hiebei fcewonneuen Mi'iiKen höch- 
itlens fftr eine qualitativi.', nirht aber fiir nae quantitative rnterauchiinir auHr^-ichend. 

Wh« von der ScIiwAmincliennietbode etjen gesagt vrurdf, jtilt in ^[leii'her Weise 
fiir die von Spüih*! antcejcebene Melliode. Sfi&tb verwandle mit ntingolAeun^ ge- 
trJlnkl^ HnluudennarkkHK*Uhen, die an SeiderifÄden liefe^tigt wai-eii. ICntbält der 
Mttf^n SaUsäure, so werden diu HolundcnuarkkUgelclien blnu ((efftrbt. Will ntan nicbt 
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Fig. 13. 
Apparat von GroA. 



') Deutsches Archir ftlt klin. Medisin. 1881, Bd. XXVJII. 
^t Manrlmer med. Wochenaclitift. 1687. Mr. 4L 
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hiiiiliMifilltii il^il >ga< I Bcb rtM fiiftfi. ■■< £ei 

Betm Hera m oghea wtf^ 4er Padwl äil 4ii^ rii4er. 

S pM fT latt EiaWra*) aedi omb ia4ejB Appafmt wh«^ 
* II ^j^ sabM (Fif. 144- mmi it Doike WiMM aa» etil«» oliraaaniT* 

U (( GcMe TM iVca L4BP «a4 »wcM Bniie. tbrr der bnia 

1 U ftffaiau liiilft wA Her tim BaKM, aa den täa TfllMiMia 

^^ ^^ liftirigl im aock 4a* GcBS adtal uc aaa S^er Mi*Jliil. I>*r 
^B ^B JMfvai «M «tficUada: aas dv U>er d» 
^^ ^^ Fafcct. wvk^tr 4Dca aOl 

ia dm Ma|ca fcfcMBH iiL D«>t Ueü« er 5 JOantaa Bcfca nJ 
a lj 4 «ird dun liiaa||rai|ra Ia 4«- Vac« afadM gerade Im, «■ 

JL ~-^^ bdwHMt aas da« ceadgadc SIcaf* '«• Uaceotabali sdt Vttter- 

m B /oU I*^ "**B ■*! 4ieaai App a r we a tlrtweaa a»v)«j >|||.wih4 

V B ^^B ft* ^ **^" ^«B^ "■ *™»t H CVKeaktiMCB aa ■ a ch « » , fat Uan 

Fir- 14. Währeod die bUfaer geoauiten Metbodcn öa 

EiakorntHi« Magepinhalt direkt zu rutneliBten mckten, haben andn 

giyehi FoiBcher einen mehr indirekten Weg gewählt, um Aaf^ 

Schluß über die Ldslungafthigkeit des Magen« xn fe- 

«ianeo. Dahin gehören zuuächst die Ton GQnsburg'j and SahU'.i as- 

gegebenen Veriahren, die daraaf beruhen. daO ein leicht resorbi^rhanr 

fUrper, Jodkali. Ton einer Fibrinkapwl fe^t umschlossen, in den Maffs 

gebracht wird. Atu der Zeit des ersten Auftretens der Jodreaktion in 

Speichel irird dann auf die Rauhheit der Verdftunng dea Fibrins und 

damit auf die peptische Eruft de^ Magens ein Rück^hluß gemacht. 

Eine andre Methode, unter Umgehung der Soudierun^; die sekre- 
tonadie Fonktion des Magens zu prüfen, bat Keach^) angewandt. 

Er finf tod dem GedaakcD atu^ Jod tn einer denu-Dgen h'ona U den Ma^ea c» 
Rrfahm. daB nur freie 11(1 im stände üt, e« fretzomarhen. Er fibt am Rnde de« Pn*^ 

>> Mcdital Beford. Julj lißO. 

*) ZrtUfbriri for Krukcnpfiesc. lö&i, Noremlwrlieft. 

') Dcoucbc m«:d. Wncbetuclirift. Itt^O. Nr. 41. 

4) Seliveixrr KormpoodeiubbUL IHill, \r. S. 

^) FofiKkriue der äledmn. 1999, >'r. IA 
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frulmtactis i'iiip (tHutinPkaiMicl mit O'H Buriiiin,jodtit uuii Wiscuutoxyjodai im VerliMinis 
»on 1 ;2, Vrtii Zrit zu Zeit «jmflrt itcr Piitiont in ein KcUalHieii. in FelHiein die /fit 
des entteD Anltretens von Joii in liekniiiitvr Wrisr lioMiinmt wiril. K» f>rgAli sirh, dali 
in aUen FnUen. wo die Judrpaktiou im i^peiellel frither «Is nach dO Minuten auf- 
trat, aueli ^iltttturc vorhanden war: oft trat die KoAklion auch äpHter anf. Keach 
ItUiilit, dab mit ililfi^ (Ji*8*M Yerfalirvii* H\pemci(iiUt fliaj^ii«*li/i«Tt werden konno, 
wt^nn ditr Jodrcaklioii früher als 80 MitiuiL'u uucli Einuithuie di(;$«s UeRi(>Djis auHrete. 

Sicher köuueu die Ititztgeuuuuteu Methoden ruuiiche wertvollen 
Äuf»chlGKie gebeu: die diiiguobti^he Ausbuberimg vermögeu sie nhw 
in keiuflr Weise zu ersetzen. 



Methoden zur Hervorrufung der Magensaftsekretion. 

Zwar ist mau licutzinage allj^eraoin darüber eimg, dwÜ für die 
Zwecke der arztlicheti Prnxis der Mageuiubalt auf der Höhe der Ver- 
dauung, also der auf digeätivo Reize abgesonderte Magensaft, das ge- 
eignetste Uulerauehuiigsoltjekt ist. Indes irt der digestive Reiz keines- 
wegs der einzige Weg, eine Magen saftabsch ei Jung zu veranlassen, und 
gerade die ersten Veräuche der diagnostischen Anwendung der Sonde 
gingen davon au», Methoden eu finden, reinen, mit Speisen nicht unter- 
mischten Magensaft zu gewinnen. Bevor ich speziell auf die jetzt all- 
gemein übliche Atethode der Mtigeusaftgcwinnung eingehe, mag darum 
mit einigen Worttn dieser Versuche Erwähnung geschehen. 

Leube, der Begründer der diagnostischen Aiishebernng, hat auf 
dreierlei Weise die Saftsekretion im speisefreieu Magen anzuregen ver- 
sucht, erstens durch mechanische Reize, wozu er ein Gerste agrau pou- 
infus empfahl. l>ie Methode ist indes von Leube selbst bald wieder 
verlassen worden. 

Zweitens suchte er die Saftsekretiou durch chemische Reize &a- 
üuregen 

I)*T nficbWnie oder IfergeJieljprtf! Mai^n wird mit -totkcm' lanwarmen Wassers 
WDtj^^imU. Pic YoltstJUidig wieder lierausKelieherte kluje KlUsäijikcit muü neutral 
reaKi<-n>n, .Sodaim pieüt innn durch dip Snndp l^irm'* einer S^iffCii SodalOHiitig «in 
und IltBl divii'lbe 12 Minuli-Ti Unm ini .Mitten. Üatiucli Ulft man durch di^ Sonde 
600*Tm-' lAiiwanncn Wafeüi'ry in di-n .MaKC" «inÜtpften. Die nun auslaufende FlD^btckeil 
wird noclimnltt zurilcktftul'oii gelassen. Iii^ man sicher int, daü eine volUtdndigt- Mi- 
schuuft des Wassers mit diin Maiii'ninhalt erfolfct itiL Ein Teil der ao ^wonnenen 
FlQKstgkeit wird nun auf üoinu Keaküon ^prilfi. 

Bei Gesunden ergab sich, daß der 12 Minuten lang dauernde Auf- 
enthalt der SodtilÜsaiig im Magen genfigte, um dieselbe zu ueutraUsierea, 
während in den Fällen gestörter Saftsekreiiou die FlUssigkäit noch mehr 
oder weniger stark alkalisch reagierte. 

Die dritte Methode besteht in der Anregung der Magensa fisekretion 
durch thermische Reize. 



76 



MelltodFR nir HervomiüiiiK d^r Mair^tuiafUekretiöii. 



I 

>g 



inurm' tüBWumer «vnlni in den Icerm Ma^en dnrrb d» Soide ringegowei 
lU Minuten lang darin grlAnea; datta wird drr Magen mit SWcm' Waaaer mlst&ikdif 
itUfltRpQlL Mui erli&lt dabei fll«u mebr ab SOOrm' Wacwr: kicvoD wird ein Teil 
mit La«knri8tiiiktor oder TmpiolinlasuD); auf seine Reaktion gepraft; 30 cm* werden 
nach Torli^nin'n /ofqitz ran Salzsinre zur Peptinprobe t«r»«ndL 

Dies die von Leube Torgesc hinge nen Metfauden. Keine derselbeii 
hat üieh cinfrebUiyert; ztimal liei der Ictztfjpnatmicn vun Leubo seibat 
uoch am meisteu empfobleoeu Metbude iai. wie ich '| uacb^wiesen habe, 
die YerclQimuog viel zu groU, als dnU mim damit einen Maßstab fOr die 
Stärke der Biiftoekretiua gewinnen künnte. 

Auch loitielH elektrischer Reize bat man die Magennfteekretio 
Anzuregen veniueht. 

Zlemssen'} wies xneret durch Tierverancbe nach, dafi die perkutane AppU- 
hntirtn i\e* ifalTitnmrlien Ktront« die KafWkretion za orliAhen vermag: bei Kiulciiang 
de» SirOHiH friroß »irli jcdcsrnnl reicblicbf HlU»i(fki'it. Auch Hossi*) bat solche Ver- 
BHcIie AD Kiitlelliunden mit dem ifleichen Erfolge angestellt. 

hie nol meine Venuilassnng von fir. II off mann*] in meiner Klinik an Mensel 
anice^trUlcn Vcnuclie beacltrinkteo »ii-li ausscliUe Blieb auf de» KalvaiiiKcben 8trem. 
Srlirtn Vorrersnche. die wir an einem MAgenUstPÜiunde vomahmfn. halten uns einen 
Kinrinft deit galvniiioclien Strnnis auf ihv i»iUith*chfithinfi t^rf^eben. Während vor KiD- 
It^iiuiig dt-s i>lruui>^ nur weiiiia- Tropfi'n scIiltiimigiT Hüsiriekeit von neutraler ReakiMB 
tiicli entleerten, cntleerle sich bald nai'h Kinleitung des Stroms eine K1ll»ii|[fceit, die 
»icli aU wirklicher 3JatreD»afl erwies. Narb Ausüctiahuni; dee Stroms erfolme oock 
3 Minuten lang Sckrt-tion, dann vt-rüic^le diesi'lbe allmäblirli. 

I'nsere Versuclie am Meniithen wurdi n KUniuh'it an ningengevtmden Individnen 
angeftelll. Die Iiiinlileitim): des Strnm^i (jesi-hsli in der Wci^e. daß L-iiie i;n>ße Elek- 
trode, die mit der Anndt- vcrliiinden wnr, auf den liili'ken, eine «weili? mit der üatbode 
verlimulene anf die Ma;f<'ii|fi'^ciid a]ipIiKien wurde. Hei dleaen Ver«ucbvn zeigte fi 
duü Ijei TersoriPH, hei denen ohne .Applikation de« Stroms ofl mir wenige Tropfi 
(tifli entli'iTten. linreli die (lalvnniiuicinn fast Mteta betradil liehe Mengen Manenf^afti 
gpwniuicu uiirdcn. Danacij dürfte vs keinpm /»eifel mit erliegen, da& der yilv^Tii^fhe 
Sirom die MoKensofciiekrelion anzuregen im stände hl. 

\t\r.\i Kinhorn^) fand bei .■(einen Vprsiirlien der direkten I'aradisatinn 4a* 
iMaKens mittels sei«i-i- ^enn)iliicktiareii Elektrude uine vermehru- Sekretion, respelctiiB 
einen h4lieren SAuregrad; in gleidicr Weise Allen A. Jone«*) wenn auch nie: 
immer, sn dach liantlir eine Steigening der Salirsftureflbsouderiing. Auch Penzoldt 
Ici^nnte Wi (iesinutfu — freilirh nur in einem Falle — bei perkutaner Faradlsall«! 
eine geringe Beschleunigung der MotilitUi iiiid eiiieu verfmiiien Eintritt der Salt- 
Blurcreaktion erzielen. 
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') nentsches Archiv fflr klin. Medizin. Bd. XXXVt. 
"l Kliniselii- Vortrage. Xr. 12, 

') IjO Spenm. IS'^l. (Viirhow-Hirseiis Jahreslierirbt. 
*) Berliner kliniwrlie Wnchensihrid. L-Wif, \r. 13. 

■■•( Iterliner klinisehe Woilieiisclirift. IHHI. Xr. 'AS; Zeitw-hrift fltr klin. McdUBL 
Bd. X.VIII, s. •im-, New-York Medival KetonL 9. Xov. 1889. 
*> New-York med. Ilerord. 1S91. 
■>> Festschrift der ünivereitai Erlangen, lyoi. 
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Diesen ptwitivcu Re»ii]tateu tlelit aber eiue nicht (feringnre Zabl negativer Re- 
sultate gegfiiiabcr. 

Bo iuterrasaut die hier mitgeteilten Ergebnisse sind, so durften 
sie diicli in keiner Weise eiue imiktiHche Verwertiiii<5 gestatten; iitu 
allerwenigirten aber dürften äe als eiue Methnilc zum Htudiutn der Saft- 
aekretiorirtFerhSltnisse in pathologiRchen Fällen zu verwenden »ein. 



Anregung der Saftsekrutinn dunrh digestive Retxe. 

Der naturj^omäücsto Ituiz zur Anregung dor MaffenonflMekretion ist 
der digestive. Der Zweck unwerer Unterstichung am Krimkenbotte ist 
JH, festKUätellen, ob nnd wie der Magen die ihm zugeRibi'teii Nahrungs- 
mittel verarbeitet, ob und nach welcher Seite hin dabei »ich Stüruugen 
zeigen. Alle rorher geaaniiten Metboden gebeu uns keinen rollen Kiu- 
blick in die Verdauung^kraft den MagoiiH, nie beantwnrtfii un» wohl die 
Fraf!e, ob der Magen auf hcstimmto Keize Magensaft absondert oder 
uicbt; über die Frage, ob und wie er seiner uormaleQ Aufgabe gerecht 
Wird, üb und wie er die NuliruiigKiuittel verarbeitet, gebeu sie keiueu 
AufschluU. Diese Fragen können uur enischioden werden, wenn man dem 
Magen die ihm naturgemaU zuHtehende Arbeit zumutet, wenn man ihm 
eiue ^Probemahlzeit" jtur Verarbeitung gibt. 

Ks versteht sich von selbst. daU, wcuu mau eine solche ^Probe- 
muhlzeit" in pathologischen FöUeu geben und die dabei eintreUmdeu 
Störungen deji Chemismus, der Motilität und dergleiehcn ffÄ-fstellen will, 
man vorher durch Versuche an üesundeit genau eruiert habeu mnÜ, wio 
bei diesen sich der Verdauung» Vorgang abspielt. 

EbeuKii bedurf es keiner weitereu Begründung, (laß die Probe- 
mahlzeit sich möglichst den Verhältnissen des gewöhnlichen Lebeus au- 
pa«sen, daß sie also möglichst aus Nahrungsmitteln, die zu den alltäglich 
angewandten gehören, bestebn soll. Durch die diiiguotitische Ausheberung 
wollen wir ja nicht festetellen. wie der Magen gegen eiueu ungewohnten 
digestiven Keiz sich verhält, Hunderii wie er die im Alltagsleben ge- 
bräuchlichen Nahrungsmittel verarbeitet. Zu die.sem Zwecke habe ich 
zuerwt eine in solcher Weise zusammeugesetzte Probemahlzeit eoipfohleu, 
der im Laufe der Zeiten noch niaucburlei andre IVobecDahlzeiteu au 
die r^eite geatellt wurden. Ich führe hier nur die gebrilucblichKt^-n Me- 
thoden an: 

1. Die von mir empfnlilene Prubeniittagsmablzeit. Der 
Kranke erhält einen Teller Itindfleischsuppe, etn Beefsteak von ]:}() — 2U<)jr 
und ir>(l<7 Kartoffelpüree. Da e« eich hier in erster Keihe darum baudelt, 
Mageninhalt zur Untersuchung zu gewinnen, mi darf die Au-sliebernug 
nicht, wie in den Versuchen Leubes zur PrUfung der Digestionsdauer, 
emb nach sieben Stunden, itonderu muU meistens {rOfaer vargenommen 
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wprdc>u. tU'iiu (Inü Leerueiu des Mnguus uuch sieben Stunden bewdst 
kriiu'itwi'pi olttic weitere, wio mnti früher aunnlim, eine uormale M&^u- 
Toi'tliiuuuff; «'S beweist oichts weiter als gui^ motorische Kraft Trofat 
Abwoiehimg vom nonnnlen Ch<?Ditsmus kann der Magen die Inj^eätA hi 
iliinaiilor FriH, ja sogar nbuuriu achnoU in den USundarm wciterbefördorn. 
Gin vnllkomnii'U gkMrher Termin der Aushebening kann darum nicht 
für lUlu V'iWf gewühlt wcrdtni. E» gibt Fälle, wo man ächtin nnch 
}Vf— S Stiluden uushelieru muß, andre, wo man niu besten tut, ö— 6 
Stunden oder noch später uncb Kiunahmt- der Mahlzeit auttzabebeni. 

Ich lUHche gpwühulich die erst« diaguosti^che Äushcberung 3—4 
Stunden ptwt cueuam. Turausge^etzt. dali nicht Ton vuruhereiu Anhalts- 
punkte daftlr Torhand<*n sind, daß ein andrer Zeitpunkt geeigneter ist. 
Z^igt «ich uuii bii'liei der Magen «chou leer, so wissen wir wenigst«!», 
daU die motoriFiche Kraft eine gute ist. Einen 8chIaÜ auf die peptisebe 
Kraft ki^nneu wir daraus noch nicht liehen. Natürlich wird man. wenn 
der Mii}^ni Kereibs naoh S — 4 .Stunden leer war. die Ansspalnng^ am 
ftudern Tage xu frdheror Stunde wiederholen. Findet sich dagc^o iwek 
3- 4 Stunden noch eine sehr reichliche Menge groben, schlecht verdautea 
Sjjuiwhwiif. w wird man die folgenden CnterFuehongea auf eine später« 
Stand« Terl«gcu. In keinem Falle aber ^Ute man steh mit einer ein- 
■nti^M Anakcbtnuig bc^flgen. 

S. Üa^ Probefrahstaek nach Ewald und Boas. Der Patient 
■üaal OHUgnu «ttehtem ein uder twM Wetllbrötehen. daza eiiw Taaw 
TW odw 3Q0— lOQrm* VTassR-. Kine Stande nach Einnahne dea Prob»- 
frdkiBtaeio« wird der Magt^niubah durch A^ptratian oder nüttcis ExpnMoa 
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Pt-abafraWwA «nd PnibiMill^waMiiät find die bäd« gebränch- 
KiMiiii Methtiden. Wvkbe den Vdmg iiid'wl. teSber ist ticI ge- 

tftii WdM M<t l wd < » awM Sah Iiimwh BMda Whaa ikr« Wtrzäge 
Md Oav NaeteeÜe. tl» Pi il iftflirtlifc Wl des Vart«a drf s QbetmD 
k4, dai wir cckaK aaeh kmwm Zät, etwa eiaa 
d» Aaihttuw^ Mehm kteaa. wihicad 
wt minar nwMiBMinial mm viel MB^^efcr ind ^Mnacndsr Tctmu ga- 
«^■n ww^am awa« aivcs w ^ravnv vMKaHaaiBM* ^bsm wmm «ua 
PlifciftaaiüA afe V«n^ aMiifcai«. Awk 
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Aoreifutig der Safbebretion dun:h digestive Reize. 
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zur Mittagszeit die Hiiuptmahtzeit xti tielitnen gewohnt ist. Einen 

fikchteil kann ich über darin nicht erblicken, wenn anders die Prol^e- 

lahizeit aocstige Vorzöge biet**. Richtig ist auch, daß der geeJguete 
Seitpiiokt für die Äusbcberuiig anch einer Probetonbheit schwieriger 
finden ist als niich einem ProbefrilhetUck: richlig ist ferner. daÜ sich 
mch oi-sterer die Sonde hiiufiger verstopft. Die nngeführteu Momente, 
for allem der Uiustand, daß dns Probefrühstfick übenill leicht zu l>e- 

:liufreii ist, und dall man »chun sehr bald uucbher die Ausheberuug 
romehmen kann, mögen wesentlich dazu beigetrügen haben, dall iu 
jriixi. viell'neh dem Pmhefrtih stück der Vorzng eiiigeränrnt wird. 

Will man nur feststellou, ob der Mngen auf digestive Reize hin 

ttzsänre absondert, dann reicht das Probe frühstück gewiti volikouimeu 
UiK. Dazu genügt auch die BouilloumeUmde von Talma.') dazu genügt 

Blb«t Nchon dns Kauen einer Zitronenschale oder von Hrot, Fleiüch u. h. w. 

'^ill man mehr wig^en, will man icMbesundere wint^en. oh der Magen 
Jen an ihn in der Norm zn stellenden Anfordenmgen gewachsen ist, 
)aun muß inaii ihm auch ein Maß von Arbeit zumuten, Ana ihm iu der 

[orm zukommt. Wer wie ich täglich beide Methoden anwendet, wird 
dem Schlüsse kommen, dall die Mittagi^prohemahlzeit tin.s ein viel 
rollkctmmeneres Bild aber die Gesamtleistungsrähigkeit des Magen» gibt 

U das Probefrüb stück. Schon von vornlierein läUt sich ja erwarten, 

laß es patholügiHche Zuflt&nde gibt, bei denen der Magen wohl noch 

km «tande ist, cme kleine Mahlzeit, ein Brötchen zu verarbeiten, bei 

[denen er aber der Hewaltigimg einer größeren Mahlzeit nicht mehr ge- 

rachsen ist. Normalerweise kommt ea Wi jeder Mahlzeit zu einer Uber- 
Iprodiiktiou, d. h. zur Uildung Überschüssiger freier yalzsnnre. Würde 
sieb ergebeu, dull Probe frühstück und Probemahlzeit in Bezug aul' die 

ftlz^Hureproduktion, insbesondere die der freien, »ich stot^ gleich ver* 
halten, dann würde das Probefrübstück für alle Fälle aU ausreichend 
zu bezeichnen »ein. Tat8Üchlich ist da» aber nicht der Fall. Wenn auch 
nicht häufig, so begegnet man doch, wie ich-) gezeigt habe, zuweilen 
Fällen, wo nach Probefrübstück noch freie Saixsüure nachweiahar ist, 
während sie nach Probe mahlzrit fehlt Der Schluß liegt nahe, dall der 
Alugeu iu die»eu Fällen wohl uuch im stunde war, die relativ geringe 
Anforderung des Probefrühstück-s mit einer genügenden Haftsekretiou 
zu beantworten, dull er aber der größeren Aufordfrung der Mitttigs- 
malilzeit nicht mehr, respektive nur unvollkommen gewachsen war. Daß 
Hueh das umgekehrte Verhalten vorkommt, habe ich früher an einem 
Beispiele gezeigt. lü diesem Falle handelte ea »ich »her nicht sowohl 



>) NederL Tijdsclu-. t. tieneeskunde. 1^5. 11. S. IM. 
^ Mant'luier med. Wodienwlirift. iHflÖ. Nr. 46. 
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lim elue direkte StÖrnng der MatrensaftsekretioD, als Tieltnehr uro einen 
AiiitfiUl der reflektt»rischen Erregmig von der Mundhöhle aus. 

Mit Ittlck&icht Huf die erwähutup GrQude wcude ich seit Tideu 
Jahi-eu sU't» beide Probecssen iiu. Das l'robefrübstQck dient mir zur 
erstell Orientieninjr; e* beantwortet, die Krajje, ob der Magen Obcrhaupi 
iHM*h wirk*«meu Saft »Wmlert oder nicht. Eiuen rollen Einblick in 
die Art der ^üruug. iu die Uesamtleistuugsfäbigkeit des Mitgeua gibt 
mir erst der Vergleich mit dem AushebeningsresulUt nuch der Probe» 
miiliUeit. 

3- Die Methi>de tod Jaworski und Glnzin^ki.') NUehtcni 
frflh nimiot der Patieat etu bi» xwei hartgekochte HühoereiweiU oho« 
iMter, trinkt zugleich UMtcw' desttUiertes Wasser und bleibt daiw 
X- h Viertelrfundeii ruhig sitieii. N«ch einer gewiaMjn Anzahl tou Viertel- 
ittuiideii wird die MageDä(mdt>^ eiugefilhrt KW oder 300«m* destillierte» 
Wrti«st>r »h VerdQuuuugsäQK-igkett in den Maigeu hinöngebraeht und 
aüUcis des Janurskischen Mageuatspirators oolai^ aspiriert. uU uurh 
die Flüssigkeit in die Anaammlungsflascfae hineinfliegt, worauf die Flosdie 
mit einer neuen reriauscht und neue Quantitäten Waaaer wiederholt in 
den Miig»'» hiueiugebmcht und aspiriert werden, bis k^e EiweittstOcke 
in der Mugviiäil>«tgkeit mehr erscheinen. Die in der enteu Ajuaunm- 
Iwjlgtflaiwhe ge«-onnrue MageudQsdgkeii wird abgenesBen und sogleicb 
dteatsck uutersiteht. Die Untersucfaug der FUteigkeit, respektive des 
FIHrals emtreekt Äek auf den Reaktionär**), fircse HCl. Verdanang»- 
fidü^eit <i^Qe and nach Znsatx too HCL Sdüeim. Pepton und Svntonin. 

4. Die Metbude tou Klemprrer. Der Kranke nimmt nüchtern 
■,;l MUek «wl twei VTeiSbnkclien. Die AwfiHnwb erfolgt nach (wei 
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nadtiU— gUf 



6. Schale'! eeiplehH da. wo ■*> dcai Eranken die amfaugrei«ke 
lüelil awHteB kun. alitt 4ea PrahdUküfteks 30Uc«' 

JGkk. ^>— tiOaCntea — rtihir boS ädt Mtar MmulcB Vr^ 
fiwe HO £■<«. 
«. S<» gibt lUt— laO^ Bn< «öi groftes Gba Wb 

7. Di» w Bo«rget«) ■niRiiihlig.iBii Mrthift «Urt aidi 
M 909 ginTj>Llif ^n^ 1.V){y ImfK ii 1W «tee Zaeker ait ZaaU 
■■ liwTftiftiMiiiiBili rii Imki^MMtiiifilg,! ■iihl r.fiiiMilr 

btr M>gigihi«> P» iliMJUiftiiHiiBl «^ 4a£ BvUd-BoasadM Probe- 
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i frülixtilck. Mit diesen beiden Metbüilen dürfte man in praxi wubl auch 

tTollkommen aiiskoramen. 

Indes hat man in netterer Zeit noch andre Methoden empfohlen, 
lenen mau gewisse Vorzüge vor den genauuteu DHchgvrühiut bat. Dahin 
abört die Talmasche') Bouillonmcthodo. Talma gießt dem Pa- 
tienten morgens tiiieliteru 1/ einer H7(io wasserigen Lösung von Liebigs 

'Fleischoitrakt, welche mit Natronlaage vorher neutralisiert wurde, in 
den reinen Magen und hebert nach einer Stunde aus. Der Vorzug dieser 
Methode soll hauptsächlich darin bestehn. daU man bei einem und dem- 
eclben Individuum konstantere Werte für die Satiäekretion erhalte und 
dall. da die Lösung verschnindeod wenig EiweiÜ enthalt, die Bestim- 
mung der gebundenen r?aUsäure unnfltig sei. Troller*) hat auf meine 
Veranlassung die Talma&cbe Methode in meiiier Klinik uaubgeprUfl, 
indes keiue Vorzüge derselben finden köuuen; allerdioga hat er das Ver- 
fahren etwa« modifiziert, indem er die Lfisung trinken ließ und Hie des- 
halb mit Na, CO^ neutralisierte; auch ließ er nur 31-HJ — 4Ll0c>n' neh- 
men. Selbst zugegeben, daß diese Modifikationen Trollera Ergebnisse 
ungünstig beeinflußt haben, so muß miin doch als Nachteil dieser Me- 
thode bezeiehnen, daß sie nicht mit den physiolr)gischen Rei/.faktoren 
der •Saftsokretion rechnet und darum nicht mit deu oben erwühntea 
Methoden auf gleiche Stufe gestellt werden kann. 



Reflektorische Reizung der Magenschleimhaut von der Mund- 
höhle auü. 
Auch reflektoridch von der Mundhöhle aus hat man dit) 
Saftsekretioa anzuregen versucht. 

I>er er^le, dvr eiue Küwis&e Icrrin-irkuu]; iler MundiiOhle auf dir Ma^eu.saft> 
Sekretion uuch fcwicBCü bat, war RifheL^I Bei cinpr Patietiiin mit toialrr Unweg- 
saniktrit (ti-r Speiserölire und einer MaKfutistel lieobafblel« er, daß jedi^Hiniil, «renn 
diu Krauke i^twaH ■^üll(^i oder i>iiure.'i in den Mund nahm, ejae Ma^ii.4aft.'<t'kreiioii ein- 
trat: urnidtekelirt trat Salivn,tit>n auf. wrnu der Maefii von der Ki.itH ftiis an^'>fnilt 
wnrdc. Dicst inter^ssatitf ÜeobaihimiB fand ind«*» wenijit oder jfar kein« Hearlitnng. 
'Wichtig filr unsere Fruge »ind ancb di? l'nten>uchaut(en iStickcrs*) über die Weclisel- 
bonelmTigen zwisrhen Sppirhel und Magensaft, (iab rr Kicreiveiß nnd MArkokleisier 
per Sonde iu den Mn|[eii, e^o erwie:« üich die ])V|>lii><:lie Kraft d^ MHg^tümfUt vii-1 m.- 
rinjrer als bei Hinnabiiii! derM>lbcu per«»; er ulaul)te danmx sclilieSeii zu hoIIl-s, daB 
dff .^riüfall der .'^ppirhekrkrfilnn niclil nur die Amvlnlvse aufln-lie, sindorn aurli die 
Pr"t«'iily.*e im Majff n weM>iitli<-li beeintrdLhiigp. Kiiie Stftlw fflr rfii^>*' Ann.ilniif );luubt« 
er in eiuer beobacbluuiK so äoden, die eine PaticQtin betraf, die au aufj^^liubcuer 
SpeicIicUekretion und glricItiM-itig an hembfcesetxter KafUekretion litt Nacli Oar- 



>) BerÜner klinische Woc)ipnfi<:hrifl. 1695, 7!t. 8. 
*) Zellscbnft fßr klin, Mcdixin, l(d. »S. 
s) Joantal du l'unuioinic et de U pbyEJologie. 1878. 
') Volkmanns Siunmlung klinisi-ber VortrigC. 1887, Nr. 2tll 
aieC«l, Erkniikunr-n di'i Ua{)"o*- -- '^•'')- 
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rftchnng eiitM Jib<>nuii)iinfn§<*« Imt eine Vermehrung der SpeicheU^kretin n , 
xiigletcli aber auch eine »iuk-Iiv der MageDaafteekreiiou oin. ^ticker hielt daniit 
Beweis ftlr wbraclit, daß der SpRicbcI einen speiJfläc-h erregeiiden Kintitiß »uf 
MAfcentAUgkeit «usflbt, tYn-nf Re»iilt«le ktrunte Bieriiuoki') l»«*i \Vi«^prholung ili* 
Versuche iu meiner Klltük besiütigcn. ludes letjrte ttich liei weiterer Verrolffiinc 'ii 
Znsalt vorher proiluzierten Speiclicls su dem per Sondf gegebenen Probofm hftn'-k it% 
Aiisfull an Sekrul. nirhl »iii>i({lirli, wohl »her wjir dir» der Fall, wpnn er d»» Pmli^ 
frutiklilck zuerst kimin ließ und diit^si'lljL' daiiu uiiniitU'lbiir darauf p«r Sonde in in 
Magen bruditc. Wie diese Krscbeinniif; zu erklArtn, haben aber niicb diu Vermrlir 
ßiernackis nidit aufxukUren vennochu Zeitlich folgte» daun die Versuche SchOles'l 
der naetiwies, dufi t^s seliuu dureh Kauen von ZUruimnirchalen , ohne d&B etw»s ver 
»ehbirkt wird, irelin^, eine «eim ituch );erinKe MagenaflA^ckretiAn aiiKurefteo. Uhatt 
fotglvn dum die bekannten Arbeiten Fawlwws') luid seiner !>ch(Üer, die eine gl«*« 
Reibe ueuer liochintttretsunior Krgehnif^fin zu Tage fflrdprteu. Von diesen seiea ata 
die für nn&orr Fra^- besonders beikuluiiff^vüUen in Kürxo angeführt. D^r gniad- 
leirenclt' Vrrsuch. der den niftchtiucn EintliiU der Mnndliöhle auf die Mnc^nnaftAekretiic 
tTwicK, war lolgender: GabPawIuw Hundm, Jrren OeKopbugtu durchschnitten wir, 
und die Kugleioh eine Magenfi^tel hatten, K]eisi.'h ku fresseu, no fiel dasttelhe natOttirli 
sofort wieder aus der OesopbaRUGfistel heraus, ohne dab auch aar das geringste dam 
in den Magtsn i^celan^; trotzdem kam es dabei zu einer >[agen»aftsekretion. Letite» 
blieb aber aus, wenn vorbpr beide Vagi durchschnitten worden waren. Aueb erfi'liK 
keine Safbiekretion, wenn hei ho vnrbiTeii.pipn Tif!re» din MundhAhlen^chleimbaut tut 
SäurelAnung. mit sal/iKen, bitteren, lokal stark reizenden Kobstanxeu in Berftbnuif 
gebraeht Kiirde. Wohl kam es dabei zu einer reicblichen Speirhel-, nirht aber n 
BiuLT MagensafUekretion. .\uh diesen Vei-Huch^i^rgvbiiisseo ächlitß Pawlow, da£ itr 
.Appetit der erste und wiehlipste Kpreger der sekretorischen Nerven des Maif'n* «"i- 
Ntcht der Kauakt oder der cliemiscJie Keiz der Speise bewirkt nach ihm die Ab^a- 
dernn^ des Macersaft^, ^nndrrn dns p^yehJArhe Monienl, d. h. da.s leldensehafüirltf 
Verlangen iiaeb Speise. Bringt nuiii naeh I'awlow dem Tiere Nahrung uobemerkl a 
den Magen, $o tritt iiur eine geringe oder gar keine SckreUan »nf. Xanh Pavla* 
iKt Appetit Saft. Ein guter Appetit beim Essen irit nach ihm gleichbedeutend «ü 
einer ergiebigen Sekretion von Miigi-iioAtl. Wo kein A])]ielit, da giht e» aacb dtcfca 
Sut"! nitht. Einrm MeiiMflieu de« Appiiii wiedergeben, heißt iiaeb Puwlow ihn en» 
grabt Portion Migt-nsaft x.a Ileginn der Mulit/eit «icbern. Her erste .Vnstoß xur Ma^^ 
saftsekretion würde danach vun 8eil« der Pitjrche erfolgen und bestlLnde in den leiila- 
Bcbaftlichen Begebreti natli Speise. 

UaJi der I>ttr<-hgAng der Speisen durch die Mund- und Rarhenhöhle f&r d» 
Magentätigkeit rein großer ItedenLiiug ii^t, gehl aiix den Ver^uiben Pawlowi aiit 
Sii-h<?rlieil bür^ur. Inwieweit aber die angeführte» iJchluBfolgeningeu uiirh for An 
Menseben gelten, iiLlit -lieb ohneweiters niebt sagen. Vm die-ie Krage xu entM-.bridM. 
habe ich in meiner Klinik eine Reihe die"he-/flgäicber Vernuche durch Troller.'i 
A. Riegel und Schreuer'') anHielleii lassen. Wie unsere Versuche ergabm. geling 
«s nicht bloli durch Kauen von Zitron ensrhalen, sondern nuch durch andr«> chMiitr^- 
physikalis^^b wirkende Subslauzt-n, die MugendrÜNeri de* Meii*cheu xur isekreuan a«- 




») Zeitschrift fOr klin. Medizin. Bd. 21. 

>) Zeitschrift fdr klin, Medizin. Bd. 83. 

') Pawluw, Di« Arbeil der VerdanntigHdrflsen. Wiesbaden 

*) Zeitecbrift für klin. Medizin. Üd. äH. 

^) Zeitschrift für diateu und physiko]. Therapie. Bd. IV. 
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xurppii. Ex zHft« »ich femer, dnfi die QualitAt des Gekauten vou wFHeiitlirbf-r 
Bt-iluiidniK Hkr dii* Snfit^fkrctiüEJ »t. Su ergab das RAUim von XaiimngsmiTkln, Urnt 
lind Fleisch, wcsentlk-b prößerc Saftmengen als das Kauen Mf-G rjiii|iii»fli nirk^-niier. 
respfktiif intriiaiv srliirn-<kt>iiil(?r SiihHtaii/*fn, Die Art der (tekniitt')i Niiliruti^suiitU-l 
bt WD grofii'r Bt^dcutuuii! »sowohl iu Bezug auf die M^nge als auch auf düc Acidität 
ik'K Sekrete. Dieses Bcüullat steht weiiiirstons fum Teil in Widerspruch mit den an 
Htindi-ii gt'wtmneiK'ii Re-iilt;iieti Pawtow», woliej e» durch mechauiscbc und chi^iniKcbe 
Reize ilfcr Mundhöhle nicht ge-liiiig, die MajfL-nsaftsekrPtion anzuregen. 

Ihib JiL- VürbAllni*».!:' ti^-iin Monscheii niihi ganz *n liegva wii' bei den Tier- 
es]ieriin<;ntL'n l'avrlows. zeifji dif kliniüchi.' üe()l)acbCuiiK> üelgcn ferner dip nbeti 
erwibnlPD Tersuehe. IfiT Kaiiukt, respeklivi! der Dnrchgnnft der Speisen durch die 
Mundhöhle bat einen nicht uiiwcsentlicheD KintluB auf die Ma^fuitiiftsekretion; sein 
Auslall KJbt sich iu einer Venuinderun^ der ^afti^ckmton kund. Kfine^w^gH iiher 
hatte dit' direkte Eiiifolinnip ilct l'rohefrtÜislOrks in den Magen per ^ondi' mit rm- 
gebunK der llundtiölilc hvini Mcnn'heu eiiü- vftlli^p Aiitheliunt;, wohl über eine Ver- 
mindertinjr der Saftbekretioii zur Polpjc, Ürachlf ^ch(ile') swineo VprsnclwiierBonPii 
rohes Kiweili per Sonde in den Majreii, ohne daß oIipsp es wnliifln, io iml dennocli 
Salzsüuresekretion. wenn auch in «erinKereni (»rade ab- sonst ein. Wie weitere Ver- 
suche von A. Riedel uiid Scbreuer iu meiner Klinik ergaben, j^beii FleJKcb und 
seine Kstrtiktivsuiffe unter normalen Sek reliont verhalt niesen einen derart starken 
direkten Ufiz für die MaKennjifttiabscbeidunK aLi, daß das Kehlen der Sek reim engen, 
die retlektoiiseh ron der Mnudhdhle huh pn>du2iert werden, nicht sur Gehung gelatigl. 
dagegen bedari' der suhaetde Magen des von der Mundhi^hle und dem Kauaki für 
die Maf(en*^ftKekretion au.<(|[el4»ien lieizes absolut, soll er noch tiiiigcmiafien. meiner 
imnnalen physiologinihcn F'unkiion genügen. Der Ausfall dieses Reizes bedeutet fAr 
ilin eiiieu Verliisi, den ausicugleicheii er nicht mehr im Riaiide isL 

Wie au§ dem Cietiagten hervorgeht, iot es nicht der üpeichel, der einten spezitisch 
erregenden Einriuß auf die MagentiMigkcit au^nbt, sond'cni dtr cliemische, der <io> 
«i-liniacks-Hciz di-r Speisen, der »ehon alsbald nach der Eitiniihine derselben in die 
iliindböhlt' reflekturltcji die MugL'u£afl«ekreCion auregt und zwar in je nach der 
Art di-ü reizenden Agens verücbicdener InteuMtät. So regt diu Kauen bloli (bi-mii^ijl) 
reizender Substanz«» «ine nach Menge und .\ciditilt bedeutend geringere i^aflifekretioii 
Ul als das Kauen von Kahrnngsmitiela. l'nier diesen aber liefert wieder Reisch 
grQBeK Mengen von Sekret uls llrot. Üer Kaiiakt gibt demnach den «rnten 
Impuls jtiir Mugeiisaftsekretioii, er leitet die Verduuung eiu. Wie Trollor 
gezeigt h.it, wirken die XahrungKslaS'e durchaus verschieden auf die MagendrUsen, 
teils iinregend. wie StArke, Kiweib, teils hemmend, so der Zucker. Ken Mugeudrnaen 
selbst wohnt ein groBes ünterscheidungbveruiögen iniie, indem «le auf die versthiedenea 
ilirekK^n Reize verschieden reagrieren. Demnach wird die Magenaaftsekreiion teils 
direkt, teils reflektoriscb. al>nr iu durchaus zweckmäßiger Weise, diiri.-b die 
vemhiedcnen Nubrungsmiltel beeiiitlulit. Dein p^yeti i^cht- n Moment mag, weuigsteus 
filr de» Menschen, wohl ein gewisser EinlluU auf die Appeieuz. sicher aber nur ein 
geringer auf die Suftsekretion selbst Kukominen. 

Ho iDteressant uiitl wichtig die im Vorsteheudcu •^cschildurtttii Ke- 
snitaie sind, so dUrfte» diese Verfahren als Methoden zur Hervorrufuug 
derSaftsekrction wühl kaum ia Frage komtn^u, da sie nur über eineu T«il 
der Saft£«krtitioii, der durch iadirükteu Uoiz erfolgt, Aufscliluß geben. 



') Deutiche* Archiv fUr kUu. Medizin. Bd. 71. 
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I»ie Sfthliicbe Methode. 

Gegen die bte jets sUgcMciii Uhbdu Venrcram^ de« Probe&^ 
iUcIe» Bsd der Probeimhizett za SefaJBwcn «of die Fi 
Ifagen bu SAhli') netierdinga EinwiBde erlMiben aad 
sof di« anrernieidbsrea UoaiclieTlieitrD hiogewie*««. «elcb« in ia 
B««mfloMiug der Acidititswerte cnic« sugebeterteB PkvbeesMttS dmti 
die MotilHil bagrandet siod. Daß dermrtige VnödiwbeiteB bortcfci. 
daB beiipMBveiM dnreh Hjpennotilität eine dürftige SaftBekretitHi nor- 
mal enchtiDtn, durch Hjponiotilitäs selbrt eine gut« Safttkietio« ■ 
g?nag erveheioen kÜDote. Ut nicht tu leugnen. Nichts wäre dechiA 
verkehrter. sU lediglich nu» den üirgebnisaea üer mecluuiischen Ti- 
trstion SchlOne auf die Gesamtmagentätigkeit la «ieben» sondern um 
wird ielbctroYtiiidliefa auch das Verhalten der MotiHtit, Tor allem uaA 
daa VerhiJtnia der gebundenen zur freien Salzüure, das besanders dartl 
die Motilität beeinflnllt wird, aeiuem Urteil über die Sekretion xn gnuiir 
legen. 

Gleichwohl würde ein Verfahren, welches ohneweiters g««latt«t«. 
xahlenmäDig die Beeiufloavang der Acidität dorch die Motiüiät fwtM- 
legen and welches erlaubte, die Konzentration dee reinen MagenaaftB ■ 
berechnen, einen großen Schritt vorwärts in der fnnktianellen Diagnoitik 
der Magenkrankheiten bedeuten. Diesen Weg hat Sahli ea brtreun 
versucht und mit großem ScLarfsitm ein« Methode der Saftanregtuis 
emonnen, welche einesteils, da die Frobenahrung eine wohlschmeekeiHi* 
Huppe iiit, die physiologiFchen Reizfaktoren berdcksicfatii^ nnd and«- 
aetts ungleich eingehendere nnd differenziertere Fnnktionsdiagnosen n 
stellen ermöglichen «oU. 

Uas Prinzip der neuen Methode ist dasselbe, das sehon v. Meriag 
zur PrOfung di*r Resorption tni Magen angewandt hatte. Da« im MafCfi 
nicht resorbierfaare Kett wird benutzt, nm als Maß für die im Mig«& 
zoxQckgfiblieWne Menge der ProbenahniDg zu dienen, ist der Indikator 
der Mutilität. Die Voraussetzung jeder derartigen Methode ist aber dv, 
daü das Fett der Frobenahrung absolut homogen beigemengt ist vai 
dal) diese absolute Emulsion nicht durch den Magensaft zerstört imi 
wie das Volhard*) für die v. Meringsche Eigelb-ZnckeremnlsJoD nifii- 
gewiesen hat. 

Die Hahlische homogene fettbaltende Mahlzeit ist eine M^hlsupp«. 
zn deren Ueralellung l.'jy Kiichbutlcr mit ^'i^ Mehl erst bis zur Dräunofis 
geröirtet nnd hernach durch Zusatz von 350«»' Wasser THrdfinni ni 
gekocht wird. Sahli lälJt nun von dieser Suppe 30()c«j* essen, & 

ij berliner klinische \Voc)ioii»4-hrin. 10U2, Xr. IS nnd 17, und Sriler Dt* 
■chea Arcbiv fQr klin. Mcdixiii. Hd. Tl. 

<) Zeittchrift für kliu. MedUtn. fid. 42 nnd 43. 
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ßbrigen 50 wn' werden xur Kontrollbegtimimmg des Fettgehalt« aufbe- 
jviJut — hebert noch einer ätuade aua, kaoabioiert die Aitsheberung 
mit dem tqd Mathieii augegebenea Verfahreu der Restb^Ktiiumung 
[Und I>e3timnit mittels des üerberschen Laotobutyrometers deu Fett- 
[gehalt der Suppe und des Ausgeheberten, woraus sich nnter Zugrunde- 
legung der Reatbeatiiurautig der im Magen 7.urückgel)Uebene Rettt der 
M^hlsuppo lind danach die Acidität des reinen Magenaaftä einerseits und 
die Motilität des untersuchten Mageus anderseita leicht berechnen läßt. 
8ahli hofft mit dieser Methode eine große Variation der Funktionit- 
diagnosen und eiueu ungleich tiefereu Einblick in die Syojptomatolugie 
dirr Magenkrankheiten zu gewinnen. 

Seine Übersieht Über die von ihm mittels dieser neueit Methode 
[bisher gestellten Fiinktionsdiagnosen möge dies illustrieren: 

A. Fälle mit guter MatilitSt: 

]. HyperaekreLiou mit Hyperacidität und UypermütiliUt. 
2< Uypersekretinn mit Uypacidität und normaler Motilität. 

3. Normale .Sekretionsmenge mit Hyjiacidität und Ilypermotilität. 

4. Hyposekretiou, Hyperacidität. normale Motilität. 

5. Hyposekretiou. Hypacidität mit normaler oder gesteigerter Motilität. 

B. Fällb mit verschltjcliterter Motilität: 

'6. Verminderte Motilität, Hypacidität, Hyposckretiou. 
7. Verminderte Motilität, nahezu Auacidität, Hypersekretion. 

Daß eine derartige genauere Differenzierung der FunktionsstÖrongen 
(ftuch klarere therapeutisülie Indikutiuuea zu stellen erlaubt, ist ohnti- 
reiters zuzugeben. 

Die Hauptfrage ist mu- die. oh die Voraussetzung der Methode 
richtig ist, d. h. ob wirklich die Mehlsuppe eine homogene Fettemulaiou 
at und während der Verdauung bleibt. Auf dieser Vorauaaetaiung basiert 
'die ganze Methode, und diese Voraussetzung hatte sich schon bei der 
Lt. Meringschen Methode als irrig erwiesen. A priori erscheint es nach 
teu Beobachtungen Volhards, welcher die Zerstüruug der Bigelbemul- 
Käon ixL vitro nicht nur durch die Pepsiusalzsaure, sondern auch durch 
lifi fermcntative Fettspaltung hervorrufen konnte, nicht wahrscheinlich, 
lal) eine kiinstliche Emulsion haltbarer sein werde; ein abschließende« 
rrteil läßt sich aber Über die Sahlische Methode noch nicht geben; 
laxn ist sie noch xu jung und hat die Feuerprobe vielseitiger Nach- 
irQfung noch nicht bestanden, bis jetzt liegen ei-st von zwei Seiten Ver- 
lebe vor, welche die geäußerten Redenken sehr gerechtfertigt erscheinen 
laen. Koziczhowsky ') hat unter Strauß' Leitung die Sablische 
lehlsnppe aui' ihre Homogenität geprüft und er fand bei fracuoiiierteii 
leberungeu den Fettgehalt in zwei nacheinander entnommenen und 

1) Deutsche med. Woclienschrift \^2, Nr. 36. 
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getrenot ontennchten Portiooeu mit einvr einzigeu Aamahme stets ver- 
schieden. Zu dem gluicbeu Resultate kam Bönniger,^) der m meiner 
Klinik die Sahliscbe Methode uiichgcprOft hat. Auch er fand eine be- 
deuUielie Neigung der ausgeheberten Suppe i>um AfasedJmentiereD und 
im Magen bei Aspiration und nachfolgender Expression einen recht 
»tark Tahierenden Fettgehalt. Abgt-sehen davon ließ die Tatsache, daß 
bei einem Falle mit durchaus nurmalen, ja hohen HCl -Werten noch 
Probefrtthstück und l'roberaahlzeit auf die Mehlsuppe keine freie .Salz- 
Aure abgeschieden wnrde, Zweifel daran aufkommen, ob der digestiTe 
Reiz der Suppe genügt, um diese als Probemahlzeit für alle Falle ge- 
ügnet erscheinen zu lassen. 

Danach erseheint die Frage, ob die von Sahli rorgeflchlageoe 
Methode brauchbar ist, noch nicht spruchreif. 

£« sei tuihnugsweise nur noch erwähnt, daß Sahli seine Methode 
anch ffir die PrOfong der Eiweiß- und Starke verdnuung sowolü als der 
Resorption (iieustbar macht. Aber auch die llestimmungen der snccbari- 
fixierten uud nicht saccharißzierlcn Stärke, des resorbierten und uicbi 
Tesorbierten Zuckers und Eiweißes haben nnr dann den gewUnscbteD 
W*rt, wenn sie auf die Einheit d« butjrometrisch gefundenen Fett- 
gebalts bezogen werden dUrfeu, und das ist uur möglich bei Tollkommen 
homogener und homogen bleibender KettemuUion. 

Zum ^hlnsse sei noch eine neue Methode zur klinischen Fnnktions- 
prQfung des Magens rou Pfaundler*) erwähnt, welche auf dem Vregt 
der mathcmatiächen lüeichung ein bestimmbares Maß Rir die motorische 
und sekretorische Funktion des Magens zu gewinnen sucht. Pfaundler 
gibt eine Probemahlzeit von bekanntem Volumen uud begtünmt in ein^eo 
zu Ter&ebiedenen Zeiten nach den Mahlzeiten entnommenen Proben deu 
Total-HCl-GehnU des gemischten Mageninhalts. Die bei der Unter> 
Buchung dieser verschiedenen Proben erhaltenen analvtischen Uefundr 
werden daxu benutzt, um mehrere Gleichungen anfzastelleo, ans welchen 
schließlich uacb den Regeln der Auflösung Ton Gleichungen mit mehreren 
Unbekiinnteu die SekretionsgiÖUe und auch die motorische Leistung des 
Magens in absoluten Zahlen berechnet werden kanu. 

Pfaundler kommt zu dem fQr die Physiologie der Mogensaft- 
abscheidung «ehr interessanten Resultat, daß der gesunde Magen in der 
ersten halben oder ganxen Stunde nach der Mahlzeit die größte Saft- 
meuge ausscheidet, während sich in der folgenden Zeitperiode die Aus- 
seheidungsgröße stetig Termiudert. Der saun Mageninhalt erflhrt uoroii- 

I) Milnrlinfr m*ü. WiwIien-M-brift- U«t2. Sr. 43. 

') Dratxbr» An-hit fftr kllu. Mcdiiiu. Btl. tiü «ad Verhsadlnagee des XVII. Eo«^ 
grafses Ar ianm Medtiin. 
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liier gegen Ende der Verdauung eine Neutralisation durch ein in daa 

itrum pjtoricuni ci^oesenes alkali6ch.cs Sekret, was sich nn dem jähen 

ibetiira der Siiurechlurkurx'e und dem Anstieg der Salzchlorknrve gegen 
tEude der Verdjiming gut demoiislriu-ron läßt. 

Für praktische Zwecke eignet «ich diesem Verfahren nicht, da es 
JTiel zu kompliziert und für die Kranken viel zu belästigend ist, selbst 

renn weitere Prüfungen dasselbe als Tollkütumeu einwandfrei erweisen 

slHec. 



Die Untersuchung des Mageninhalts. 

Der durch die diagnostische Ausheherung gewonnene Mageninhalt 
[eotl uns eia Bild der tou dem Mageu geleisteten Arbeit geben: durch 
[die Untersuthujig desselben wollen wir erfahren, ob der Magon die ihm 
EugefOhrten Speisen in normalerweise Tflrarbeitet, und wenn nicht, nach 
rdcher Seite hin Abweichungen bestehn. Um letztere Frage zu ent- 
scheiden, genllgt es keineswegs, wie nach mnucha ^'tauben, allein eine 
leheniiaehe Untersuchung auf äalzsaur» zu machen; st'lbst die exakteste 
LquantitfLtive Bestimmung der freien und gebundenen Salzsäure genügt 
licht Wollen wir eine richtige Vorstellung von der im Magen geleisteten 
lArbeit gewinnen, so müssen wir die ausgeheberten Massen nach jeg- 
licher Seite liiu uütersucheu. 

Makroskopische TTnt«r»<Drhnng deK MageninlialtH. 

T)io Untersiichung der nach einem l'robefriibstück oder nach einer 
j-Frübemittagsujuhlzeit ausgeheherten Massen suU mit der mukroskopi- 
hachen üetrachtung beginnen. Schon diese Termag oft wichtige Anhalts- 
l'punkte 7,u geben. Sie muÜ die Menge, die Farbe, die Konsistenz, die 
loustige Beschaffenheit der ausgeheberten Massen, etwaige fremdartige 
[-Beimischungen, wie Schleim, Blut, Galle und dergleichen mehr berück- 
[«iclitigeu. 

Die Menge des ausgeheberten Mageninhalts ist natürlich in erster 
Reihe abliängig Ton der Art der eingeführten Probemahlzeit, in zweitcir 
Reihe von der motorischen Kraft des Mtigena. Je nach der Art def 
Erkrankung achwankt die Menge des auszuhebernden Mageninhalts in 
groller Breite. Die Beurteilung der Menge des Mageaiuhiilts .setzt voraus, 
da£ es gelingt, wenigstens annähernd den gesamten Rückstand durch 
die Soude zu gewinne». 

Für die Praxis genügt meistens die einfache Ausheberung und 
Expression, eventuell kann man durch Naehnpülen mit Wasser kon- 
trollieren, ob nnd wie viel noch zurückgeblieben war. 



k 



88 



Die [Tnu>niuchanf( Am MAgpninliilts. 



Wer deu Gesanitüihnlt des Magens gcoAa in Zahlen aoszndrUckeD 
wilnscht, kann sich hieza des von Matkiea und Remond*) angegebenen 
VerfahreuB bedienen, wobei die Säuremenfie des nnverdiinnt gewonnenes 
MageniuhiiUs. sodann die des nach Einbringung einer gewissen Menp 
Wuaers gewonnenen Kückstands festgestellt und hieraus die Meige 
des UKprüuglich im Magen rorhanden gewesenen Inhalts berechnet vird. 

In etwas einfacherer Weise kann mau den Mageninhidt nach dem 
von meinem früheren Assistenten Strauß') in meiner Klinik erpmbteo 
Verfahren feststellen. 

Man bestimmt das spezifische Gewicht des uuverdQnnten ind des 
mit einer bestimmten bekannten Menge Wasven rerdünnten Magen- 
inhalts. Ist 

X = die Menge des gesachten Inhalts. 

S = das apexifische Gewicht des unverdünnten Inhalts, 
S, = das spezifische Gewicht des TerdQnntea Inhalts, 

V =^ die Menge des ausgeheberten Inhalts. 

a ^^ dos zugefBbrte Wasser, 
80 läßt sich eine Formel berechnen 

V.S-K>-V)S,-a 
S-S, 

Diese Formel kann wesentlich vereinfacht werden, wenn man. wie 
Reichmann') vorschlägt, mit X nur die noch im Magen befindliche, 
xn berechnende Menge, nicht die ganze Ge:samtm«nge bezeiclinet. Die- 
selbe lautet alsdann X — 



X 



T^^ 



-, wobei die übrigen Buchstaben die- 



selbe Bedeutung haben wie in der oben angegebenen Formel. 

Goldschmidt*) hat die Straußscbe Meihode der Restbestim mang 
aur TereiDfacbaug dahin modifiziert, daü er den restierenden Mageninhalt 
nur mit 50cm' Wasser Terdtiniil. Rr beftimrot dann nur das spexifiiohe 
Gewicht der swdten rerdünnten Portion und setit zn ftOrm" Wataer 
•0 viel von dem ersten anrerdOnnten Mageninhalt, bis das spezifische 
Gewicht der tweiteu Portion erreicht ist. Die Anzahl der dazu nötigen 
Kobikcentimetex der ersten Portion ist gleich der im Magen verbliebeoeo 
B«ilawnge. 

Vm die Mathieusehe Methode der Restbestimmung aneh fBr 
Hjpoehrtie& anwendbar cu machm, empfiehlt Cohnheim.*) «tatt ge- 



■> 'nienpeutbcbe Monatsbefte. SUn 1895. 

') Sirh Rekrmt is in htmtachra ntd. Wochenschrift. Literata>kdls«e Xr. 12. 
NM. S. TVl 

«) Mtaehoer aird. Wachnaehrift. ISK, Xr. 11 
•) yratf^lMsti Ar innec« SieAü. 1900, Xr. I& 
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wohnliches Wasser nach der AuBheberang nachzugieüen, eine bü^tiininte 
HCl- oder eine andre Säurelösaug zur Verdünnung de« Restinhalts tu 
▼er weil eleu. 

äo willkommea derartige Methodeu fQr die Entscheidung mancher 
Fragen sein raügen, für die Pfbkis sind sie wohl meistens entbehrlich 
und auch knum durchführbar. Dem Praktiker genügt es. diejenige 
luhaltemenge zu keuneu, welche auf dem Wege der Äufiheberuug ge- 
wonnen wird; im Zweifelfalle mag noch eine Wassernach&püIuDg hinzu- 
gefügt werdeo. 

Die Menge des bei der dingnoatischen Äusheberang gewonnenen 
Rückütauds ist 'm pathologischen Fällen sehr ventchieden; bald ist sie 
normal, bald vermehrt, bald vermindert. Gauz präzise Zahlen anzugeben, 
Ton wo ab man von einem Plus oder Minus reden soll, ist kaum tunlich. 
Hei einiger Übung biett^t es keine Schwierigkeit, zu entse beiden, ob es 
»ieh nm wesentliche Abweiehongen von der Norm handelt oder nicht. 

Aus der Menge des Uückstaiid» einen Schluß auf die peptische 
Kraft des Magensafts zu mnchen, ist untunlich. Die Menge des Rück- 
stands geittattet, wie wir dteü später bei Besprechung der Frilfuugs- 
tnethudeu der motorischen Kraft noch genauer erörtern werden, zaaächst 
nur eiueu Schluli auf die motorische Kraft des Magens. Motorische und 
sekretorische Kraft des Magens gebu aber keineswegs stet» parallel. Trotz 
gesteigerter Haftaekretiou kann der Reatbestand des Ma^ns ein betracht- 
lich erhöhter sein, trotz verminderter Saftsekretion kann derselbe normal, 
ja sogar subuormal sein, äo sehen wir bei Hypersekretion häufig abnorm 
große Mengen Mageniuhalis und umgekehrt sehen wir in Fällen von 
Snbiicidität nicht selten, daß die lugesta innerhalb der normalen Zeit in 
den Darm weitergeschafft sind. Ja in manchen derartigen Fällen .-scheint 
es, als ob die verminderte äuftsekretioii durch eine gesteigerte motorische 
Kraft kompensiert wäre. 

Dieüe Hypermotilit&t ist nicht eine scheinbare, etwa bedingt da- 
durch, daß bei fehlender Sekretion auch weniger motorische Arbeit 
nötig wäre; denn auch bei Acbylie findet eine „Verdüunungssekretion" 
statt. Die Hypermotilitat bei verminderter Saftsekretion ist vielmehr zu 
erklären ') aus dem Ansfoll des Reßcxes der Duo denalschleim haut, welcher, 
normalerweise durch die Salzsäure ausgetösi, den Pförtner schließt und 
den Austritt der Ingestiv regelt. 

Die Menge des ausgeheberten KUckstauds gestattet also au sich 
nicht ühneweiters einen Schluß auf die sekretorische Kraft des Magens; 
ein solcher laßt sich viel sicherer aus dem Aussehen desselben ziehen. 



*) Cfr. Piwlov, Das Ex[>eriment als seitgemiilii; uml einheitliche Meiliode 
meiiiziniKcher FontchtinK. Wie»lituleii ItKXI. 
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WniD auch bei d«r diftgooctisebeii Aaibebenuig tarn Zwecke 
EntifhoMi von Magwiwhih sagineh ein EioMiek ia die BMAoswche K 
das mgeu gewoBBca wird, ao dient doch dieselbe in cncter Reibe der 
chrmiKben Vntenuchuag. FOr die Pröfaof; der notorisdMii Krmft slleii 
wftrde «• g«iiQgen. den Magen xu eioem Zeitpaokte aBsxohebem. wn rr 
Dornalerwow t«er sein mllte. Hier aber handelt es sieh dämm. Mn^m- 
Inhalt anf der Rdbe der VerdaaiiDg zn gewiDnen; es muß danun die 
Attih«b«raDg TM einer Zeit rorgenomnien werden, zn der noch Inhalt 
zu gewinnen i«t, za der aber eine gvwi^e Cmwandlong der Ingesta 
bereiU erfolgt ist FOr das ProbefrOhstOek i^ im allgemeinen die g»< 
eigneute Zeit eine Stunde nach deiiBen Einnahme: fQr die Probemitliq|*> 
mablzeit ist diese Zeit für pathologische ("alle «ine wechselnde, wie ick 
an früherer Stelle bereits aaseinanderge«etzt habe. 

Findet man in pathologischen Fällen bei der diagnostischen A»- 
liebening abnorm reichliehe KQck^tände. z. B. 1 ätande nach Probe- 
frttbstUck noch 20Ö oder mehr KuSikceutimeter. so wird man daraus zo- 
nächst nur den Schloß ziehen dürfen, daß der Magen die Ingesta in 
ungenügender ^Voise in den Darm weiterbefördert bat. Erst die weitere 
Untersuchung gibt uns Aufschlüsse Qber de-ssen sekretorisches and ■ 
sonstiges Verhalten. f 

£« gibt aber auch Fälle, wo man s<^ar mehr Mageninhalt bei der 
Ausheberung findet, als man eingeführt hat. Diese Tatsache, die wi^ 
jedem, der viele Magenkninke nud iuslit;iM>tidere viele Kranke mit Ekl^ea ^ 
nnsgehebert hat. bekannt ist, ist in hohem Grade liemt^rkenswert. Siefl 
schien unrerständlich nnd unrereinbar mit der bi» rorkorzem allgemeio " 
Turbreiteteii Aniicbt. daß im Magen unter normalen Verhältnissen eioe 
Husgpdehtite Wasserresorption stattfinde: aber, auch w*eQn <ler Magen 
gar kein Wasser resorbierte und nichts weiter schaffte, so könnt« — 
io sollte mau meinen — die eine Reihe von .Stnuden nach der Ein- 
nahme gefuudcut! FlOssigkeitsmeuge die eingeführte Menge doch uu- 
mfiglicb übertreffen, natürlich voi-nusgesetzt, daß nicht von frUher noek 
Reste zurQckgeblielipn waren. InKwirtrhen hat aber v. Mering,') ent- 
gegen den früheren Anschauungcu. nicht allein nachgewiesen, dail def 
Magen kein Wasser resorbiert, sondern im Gegenteil gezeigt, daß mii 
der Ilesorption gewisser Substiuizen. wie Alkohol. Zucker, Dextrin. Pf-ptuß 
u. s. w., eine mehr oder weniger lebhafte Ausscheidung von Waaser it 
den Magen einhergeht und daß di^se im allgemeinen um so erheblicber 
ist, je größer die Menge der resorbieiten r^ubstanz i3t. 

Danach luUc sich die erwähnte Erscheinung, die man in Källen horli 
gradiger Ektasie öfter zu beobfichten Gelegenheit hiit, leicht erklaiea 




') Therapeutische Monatshefte. 1693, Haiheft. 




Makroskopische UntersiichuiiK des Mageninhalts. 



91 



lu zweiter Reihe babea vrir das makrosLoplscfae Aussehen 
der BUS dem Magen gewonneneu UUokstünde zu prüfen. Auf seine he' 
deutnng hahe ich schon Tor vielen Jahren zuerst hingewiesen. Ich insse. 
um die Unterschiede deutlicher sichtbrir zu raarhen, den Mageninhalt 
stete in großen gradtuerten Gläsern auffangen. Mau kann so nicht allein 
von den bei den einzelnen Krankheitsforraen in groUer lireite schwauien- 
den Mengen sich llberaeugen, man kann auch die Farbe, etwaige ^M-hich- 
tung, die physikfllischo Hesehaffcuheit der eiuzolncu Bestandteile, fremde 
Beimischungeu and dergleichen gut erkennen. 

Wie ich schon an früherer Stelle betont habe, ist es ein Vorzug 
meiner Probeniahlzeit, daß man hier viel schärfer die Differenzen zwi- 
schen Kohlehydrat- und Eiweiß-, respektive Fleischverdauung erkennen 
kann als beim Probefriih stück. Wohl sieht man auch bei letzterem 
grolle Unterschiede, bald ganz grobe unverdaute Brotbrocken, bald nur 
schwach, bald stark angedaute feine Brotreste, bald einen ganz feinen, 
gleichmälligen, mehr flüssigen Brei. Prüguimter sind die Differenzen 
bei meiner PrubemahUelt Bald sieht mau hier nur eine gauz feine, 
gleichmäßige, breiig-flüssige Masse, iu der keiue gröberen Elemente mehr 
erkennbar sind, bald sieht man einen Hpeisebrei, in dem vor allem gmbe 
Fleischhrocken auffallen, die aussehen, als ob sie eben erst verschluekt 
worden waren: daneben finden sich nicht selten reichliche Schleim- 
meugen. Iu mauchen Füllen überwiegen diese Bchleimmaasen so, daß 
der 8peisebrei eine äußerst zähe Miikku darstellt, die die Sonde nur 
schwer passiert und sich nur schwer filtrieren laßt. In nocb andern 
Fallen sieht wan reichliche Mengen eines größtanteils flUs.«gen Inhalts, 
der. wenn mau ihn im Glase auffüugt, eine deutliche Dreischichluug 
zeigt, v.u Unterst eine aus feineu Amvlaeeenresten lioätehende Scbicbt. 
ober dieser eine oft sehr reichliche, trübe FlUssigkeitssc hiebt, und zu 
ohersfc eine bald höhere, bald niedrigere Schnumschicht. Letztere weist 
auf abnorme Gasgaruug bin. Eine derartige Beschaffenheit des Mageu- 
iniialts findet man vor allem iu Fällen, in denen Bedingungen /.n starker 
StHgnatiou gegeben sind, io denen eine motorische liiHiifhzieuz besteht. 
Im Gegensatze aber zur Milchsäuregärnng, die wohl niemals sich ent- 
wickelt, sobald freie H Gl in ueuueuswerter Meuge vorbandeu i^, ist 
die Oasgärung weniger von der Reaktion abhängig; doch trifft mau sie 
entschieden häufiger und intensiver in FAlIan reichlicher Anwesenheit 
von freier HCl. 

Auch beimeugungen von Blut, Schleim, Galle, Eiter können oh 
ohneweiters bei der makroskopischen Betrachtung erkannt werden. 

So gibt uns also schon die makroskopische Betrachtung des Aus- 
geheberten wichtige Anhaltspunkte. Sie gibt nnn Aufschluß Übpr die 
motorische Tätigkeit, aber auch bis zu einem gewissen Grade Ober 
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die sekretorische Tätigkeit. Ein ganz feiner, gleicbmäUiger Speiaebrn 
spricht für gute pepÜache Kraft oder Hyperacidität, grobe Fleiaeh- 
bri5cki>l lassen an Subacidität. reichliche Amylaceearückstättde bei guter 
FleitH^h Verdauung liissen an Hypersekruüiin denkua. Eine sichere Gul- 
»cbeiduug Ober die Saftsekreüou vermag uns selhstTerständlich aber enl 
die genauere chemische Prüfung zu geben. Indes genügt auch die»e 
alletD nicht: nur in der allseitigen Untersuchung ist die MögUchktnt 
gegeben, einen vollen Einblick in die Art der krankhaften Störung zu 
gewinnen. 

Von welcher Bedeutung die makrookopitfcbe Betrachtang ist. davon 
kann man sich, wenn man die Hpeisereste aus dem Magen bei verschie- 
denen Krankheit» formen nebeneiuauder betrachtet, leicht UWraeugeu. 
Oft Tcrmag sie allein uns sofort Anhitlt-ipunkte za geben, die wir winst 
nur mittels komplizierter chemi»cher Untersuchungen gewinnen können. 
So und beispielsweise die Fälle nicht so selten, wo der Magejutnliatt 
keine Keiiktii>n auf freie H Ol gibt. Damit iht erwiesen, daß der Magen 
mit einem Uetizit arbeitet In dem einen Falle aber finden wir trotz 
Fehlen der freien HCl eine nur relativ geringe Menge eines fdn ver- 
teilten Öpeisebreis; in dem uudem aber noch sehr viele groW Speise- 
reste. Wer sich damit begnügt, da«! Filtrat in beiden Fällen auf freie 
HCl XU untersuchen, wird beide Falle für xiemlieh gleichwertig halten. 
In der Tat sind ja auch beide in Bezog auf daa Verhalten der freien 
Salzsäure gleichwertig; hier wie dort ist es nicht bis aur Bildung freier 
Salx8aure gekommen. Die Mitbenirksichtiguug der Menge und des Ao»- 
aehens der ausgeheberten Maftsen zeigt uns aber in beiden Fallen weaeut- 
licbe Differenzen; sie läÜt uns sagen, daß im ersten Falle die peptische 
Kraft viel besser ist ala im zweiten. 

Der erst« Fall liegt in Bezug auf seine Fonktioiukraft nahe der 
Norm; hier ist nahezu alles Eiweilt verdaut, indes ist es nicht bis zur 
Bildung freier HCl gekommen. Ganz anders liegt der zweite Fall; hier 
Hegt die SalzsäureproduktioQ weit unter der Xortn, wie di« hochgradig 
gevtörte Fleischverdauuug zeigt. Untersucht man hier genauer, so 6ndet 
sich ein gruties UCl-Defizit, im ersten Falle nur ein sehr geringes. ^ 
gibt die makniäkupisehe Untersuchung oft in einfacher Weise ein Bild 
der gestörten Funktion, vrie es auch die komplizierteste und in praxi 
kaum durchführbare ehemische Untersuchung besser zu geben nicht 
vermag. 

In manchen Fällen ist es ferner nötig, die diagnostische Aosbebe- 
nmg des Mageninhalts im aQchtemen Zustande am Morgen vortonehmen, 
nachdem abends Torher der Magen rein gewaschen worden irt und der 
Krank« tnzwiseben keine Nahrung la sieh gsooaimen hat. Die« ist rar 
allem indiziert in F&Uen, wo der Verdacht einer H^perBekretion besteJit. 
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Man kann in aolchen Kälten morgens nflchtern zuweilen sehr heträcht- 
liche Mengen einer schwach getrübten, manchmal dnrch geringe gallige 
Beimengungen getbgrün g^^furbten Flüssigkeit, die sonst alU* Eigen- 
schufteu des Magensaft« bietet, dem Magen entnehmen. In andern Fallen 
findet man im leeren Mageu nur Schleim, in Fallen von kontinuierlicbeui 
GallenrUckfiiil} stets Galle. 

Auch der Geruch de» Mageninhalt« ist mcbt ohne Bedentang. 
Der normnle Mageninhalt zeigt keinen autTätligeu Geruch. In jiutho- 
logischen Fällen zeigt der Mageninhalt bald einen stark sänerlichea, 
bald einen mehr faden, widerlichen, bald einen mehr fauligen, stinkenden 
Geruch. Starke Hefegärung verleiht dem Mageninhalt, nicht selten sogar 
der Exspirationsluft des Kruuken, einen charakteristischen Geruch. Be- 
findet sich Mileh im Mageninhalt, so tritt durch die normale fermen- 
tative KettHpaltung ein deutlicher Butte rsäu regen ich auf; ein aolcher 
deutet bei Abwesenheit Ton Milchfett auf abnorme Gärungen hin. Bei 
Durmstenuse oder bei abnormer Kommunikation zwischen Dariu und 
Magen kann der Mageninhalt sogar Takuienten Geruch zeigeu. 

Auch nieerative Prozesse andrer Organe, so des Oeeophagus. der 
Mundhöhle, können Anstoß zu Zersetzungen des Magoninhalta gebt^n 
und dem Mageninhalt einen besonderen Geruch mitteilen: index bietet 
es keine Schwierigkeil, diese Ton den im Magcu primär entstaadenen 
abnormen Gänmgcn und Zersetzungen zu uuterBcheidea. 



Chemische Untersnchnng des Mageninhalts.') 

Zweck der chemiachen Untersacbung. Kurzer historischer 
ROckblick des EutwickUingsganfjs der Salzsöurefrage. 

Der makroskopischen Betrachtung folgt die chemische Untersuchnng 
des ausgeheberten Mageninhalts. Dieselbe soll feststellen, ob und in- 
wieweit die chemischen Eigenschaften, die dem Mageusekret und den 
durch dasselbe erzeugten Venia iiuugsproduktcn normalerweise eigen- 
tümlich sind, vorhanden sind oder nicht, damit wir uns ein Urteil bil- 
den kennen, ob der Magen verdauende Kraft besitzt oder nicht, even- 
tuell uach welcher Seite hin Abweichuu^'eu be»tehu. 

AU praktisch wichtigstes Kriterium für die SekretioostÜchtigkeit 
des Magens hat sich der Nachweis eine-s bestimmten Sulzsäureilber- 
■chuases im ausgeheberten Speisebrei auf der Höhe der .Magenrer- 
dauung herausgestellt. Die chemische Untersuchung hat darum in erster 



>) Bei der L'uiarbeiiunji (tiesc^ .\tiscliuiit» hiti micti Herr rrivuuluxpnt Dr. 
Tßlliard, As<ti3lcnt nii meiner l'alikUnik, vielfacli unterstotzt, wofür k'li ihm uuch 
an dieser Stelle gern IJnnk sage. 
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Keiho die Frage zu eotschcidcn. ob der Magen Sulzaäare bis zum f bei^ 
achuß abscheidet uder uicht, Diesen Überschiifl bezeichnet man »ach 
als ^{teit Öalzsäure~. Ist freie SaUttäure vurbaudeu, so kann es eio 
Interesse haben, fesbcuEtellen . ob die Saureabscbeiduug der nonuatea 
Grolle entspricht oder ob sie verminderi uder vermehrt iHt. In letzteren 
Fftlle spricht man ron einer Hyperaciditas hjdrochlorica. 

Ist freie HCl nicht aachweiebar. so ist damit erfabrung^«ul£ 
eine nngenUgoude verdauende Kraft des Magens erwiesen. In den 
meisteu Fällen ^'L-niigt die»e Tatttiirhe, um im Zuäammuuhang mit den 
physikalischen Eig«'nscbftftcn des ausgeheberten Mageainhalts einen für 
praktische Zwecke geuiigenden Einblick ia die Minderlei-stung^ des Mageoi 
7.a gewinnen; in iiuderu derartigen Füllen vim ^Subacidität" aber lun 
CS von lloduutung sein, den (irad der Minderleistung des Magens g^ 
nßuer kennen ku lernen. Diese Kenotniu kann man sich auf xweierl 
Weise verschaffen. Mau kann entweder die Menge der gebundenen Sair- 
säure bestimmen, oder mau kann die Grölie des Fehlbetrag« iu der 
Weitie feststellen, dal! mau zu ermitteln sucht, nie viel HCl iu dra 
betrcffpndou Magen noch hätte ahgescliieden werden mUasen, bis säni- 
Hche iu ihm vurhaudeneu Arfiuitäteu gesättigt gewesen wären. Di«* 
letztere Bestimmung ist sehr einfach uud geuUgt fiU' praktische Zwecke 
Tollkuiiimeu. 

Den wichtigsten Punkt in der ganzen Frage der chemischen Uoter- 
suchuug des Mageninhalts stellt also das Verhalten ..der freien Öali- 
säure" dar. Wir legen hier ein besonderes Gewicht auf das Wort ^ireif 
Salzsäure'* im 6egen»at7.e zu dem Begriffe „GesamtKab.säure und (iesaini- 
säure". Kin groller Teil der Differenzen, die in der Snl/JüinrefT^ 
herrschten, ist darauf zurückzuführen, daß man die Begriffe „freie Ssb- 
säure. Gesua)t«Hlzträ'ire uud Gesiimtnuidilüt'^ nicht streug auseinander- 
hielt. Das Wort päalzsäure" ohne nähere Bezeichnung, was than daninuf 
rerstehen soll, süllte gänzlich in Wegfall kommen. Leider wird »att 
heutzutage nicht so selten noch eine genauere Nomenklatur Tenailk. 
obschon jetzt als feststeheud gilt, daO nicht allein vom wissenschafilicb«, 
sondern auch vom praktischen Standpunkte aus die Begriffe „freie Sai:- 
säure und Gcsamtenlztrüure'* sclmrf auseinandergehalten werden mfinm. 
Wer die Geschichte der Salzsäurefrage nur etwas genauer verfolgt, kam 
sich leicht überzeugen, daß es viele Arbeit erforderte, bis diese heu»- 
tage allgemein auceptierte scharfe Unterscheidung der im Mtigeniulult 
vorkommenden einzelnen Komponenten der Äcidität des Mageninhilti 
anerkannt worde, bis es gelaug, der freien HCl die klinische ÜeUeutasf 
zu erringen, die ihr heutzutage beigelegt wird und beigelegt werden mvß- 

Als man beifunn, auKf^hcbnlcn MaKCiiinlinll zu klinisch-diagnostischen Zvedta 
clxiüscli zu nntenuclieo, waren es nor einign KMrbstoflfiTagvnti«!!, MeUiylvmlen, nb- 
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MUres BMuniKn, Tropiloliii 00, dif als niftft^beiid betrndii«t wurden Air die Ent- 
Rchoidung der Kmge, ob ein SUgonintirtlt Sal/wliirc enOiiilt oder iiirht. Von den 
VVldm.'( der auvi-st derartige ÜuUTsucbuugeu liei Gastrtkuisieu iisstelliu, uiiivniclicd 
Mfi^'tiHiftc mit freier Salzsäure uud solch« nhitv fri'ie SulzMAiir«. [.eUciores Vorholten 
heohiicht«lp er bn den durch Csrcinnma pylori bedingten tükUiaien. wülimiil er liei 
KtiUrtiKvu Ektuäiien st«U fruk* H Cl iiiiiteU der ^eiiiutiiieii Kvuuvutit^'ti nucliwci^u 
konnte, v. A. Velden hielt a fUr wntirfi<?h ein lieh, duß es bei (ler^l'^iip^'" F^ktasion, bei 
welcbeu die erwAlintcn FarbstoffreaKeiitieu kt;ini'Q positiveu AubecbU« h-'.ibva, flber- 
)t«upt nirlii Ml eiiirr Ahschciduiig v(iii H Cl im Magüti gvkoitiitieii »ei. 

Hein gegenüber l>ehauplele anfünpHch KwnId.'J daß die vmi v. d, Veld«n zum 
Nachweis freier Salzs&are beDutzle» Aiiilinfarbtitoffe ihrem Zwecke nicht entsprlchen, 
ileM^leielipn lipkAinpfte er die SdiluBfolgerungen, welche v. d. Vi>lden ku^ den mit 
jenen Ueagetitien gewonnene» Uetiultiitei) gexügCti h&ttc. 

Zu einer uiideru Auttus^ung führten di(.> iu meiner Klinik aug«»teUlen , gleich 
nach Erschpinpn dpr v. d. Veldenscbeu Arbeit begonnenen und von d» ah iii arele- 
m&tiüclier Weise durchiietilhrifn liitersuehungen,-'* die wir nicbt nie v. d. Velden 
nur auf Gastrektasien Iteschräukten , bondern alübald auch auf alle »oastigen Magen- 
leiden ausdehnten, indem vir insbesondere neben der I'rilfiing dett MaKe»intiAlt<! durch 
die KarbüLolfreiitfentien in jedem Falle zugleirb einen kUiiK [lieben KiweiBverdaiiuiigS- 
rersuch »lii ikni Kiltrat des Ma^euinlialtji anstt-llteu. konnten wir den Narbweis er- 
l)riijgen, daß positiver ^n^t'all der Farb^tolfreaklionen steLs mit dem Vorhandensein 
eines vetduuung^iacbtigeii Magensafts ztiiammen fallt. Cberill du, »o die h'arbstotf- 
rea^niien deiillicho positive Reaktionen gaben, vetdaute der M^genäatl Kiweill in 
JitirMT '/><fit, niid umgekehrL 

Eine Zeitlang erfreuiun «ich nun diese Fnrbitioffrvagcutieu. denen Im Laufe 
der Zeiten uiblreieho neue hinxijgefilgt wiinicii, einer gewUseii, weun aurb keines^ret^ 
ungeteilten Anerkennung. Üii erschien die Arbeit von Cubti und v. .Merinn;,') die 
den Wen der bis dahin angewiuidteu l-arbstotTri-ageutien wieder in Zweifel atellW. 
(.ahn und *. Mering konnten in MugcnsÄftcn, welche die rarbstotTreaktinnen, ins- 
besondere die Metbylviolettreaktiou nirht gaben, wekhe also nach v. d. V«ld«u und 
mir keine freie HCl aufwiesen, dennndi Salzsäure ermitteln. Hie fanden in soldiuu 
3iftgen«äflen narb Knifemnng der organischen Siknren noch einen sauren HuclcRtand; 
dub die äikure dest^elben von SaLuäuie herrührte, erwiesen sie durch die Cinchoniu- 
metbnde, Pin Verfahren, welches neutrale Oblnride nicht ni verlegen im stände ist. 
dagegen das Hblor der Sabstinre uiniwt. Ua trotx dieses von ibiieu erbrachten exakten 
>'si?hwei&e,s von UCI in demnicen t'düLeu die FarbstoffrvakUoueu negativ ausgefsllen. 
waren, sn verwarfen sie dax Metbvlriolelt und übnliche FarhstoffreagentJeu und be- 
haupteten entgegen v. d. Vetden und mir, dafi im Saft des krebskranken Magens das 
VorhAiideiuein vod ISaU^ure die lEegel sei. 

Hie eben mitgeteilten Annfuhrungen von ('ahn und v. Mering waren eclion 
nah? daran, das Vertrauen r.n den Farhi>tolfreagenlieii nud /u den aus ibreiu Ver- 

gtMg UX en SchlUa«en ganz bedenklich xu eriKchiiltem, schon liefen die Furhsiuff- 
'TÄgentfen Gefahr, aU dia^nstisch verwertbare Kriterien gÄnzürh «her Hord geworfen 

') I>euUebe» Archiv f. klin. .Medizin Bd. XXIIE. 

*) Zeilw-hrift f. klin. Medizin Bd. 1. 

') Kiegel, Berliner klin. Wocbcnschrift ISbö; Deutsche« .\rchiv f. klin. Mfidizin 
WA. X.V.Wl; Zeilschrift f. klin. Medixin Bd. .\I; Volkmannf» Sammbmg kün. Vor- 
[Irft^. Nr. aS9. — Kdinger, Bertiner klin. Wochcnscbrift 18S0. Deutsches Archiv 
kUn. Medizin. Hd. X.MX. - Kredel, Zeilschrift f. klin. Medizin Bd. Wl. 

«) DeulKhes Archiv f. klin. Medirin Bd. XXXIX. 
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SU werden, als es v. Noordep DDd HoniKniann') auf Gmnd von iii meiner Klit 

anp«stc11t(!n KontmllumprsiiehiinccH eMan^. den üchi-inbarra Widersprach i 
nnsvreii frftherrn Krfalinin^cpQ iitid dfii Hc.«u]liiirii (alins uud \. MoriugA in Im>- 
frifdijioiLdi-r Weise «urjcukUrcH. 

Flütiipmann und v. Noorden gingen he\ ihren rntcr^scbiingpii znnl^st m 
der Ton mir ztirritt crwIfiMifirii Tmlsaclif au«, daß dio MagMMAe, die deutlirli« 
pneitivc Fart>fit>uffroiiktiuni*u ^beu, Eiweiß rasch verdnut«ii. diejecigeu, die keine 
Heaklinnen ^-aben, die Eiweiftsciteibc nicht zu voräiideni venunchien. Wie dicw 
doch prakli^^cb bt-detiluiiiffvolle Pitfcreiiz zu vrkUreii »ei, dartber ^ben die Cab«- 
MerinnKchi'Ei Vi-rsucbo kciric-u AufKcbhifi. 

AuL'b dio frülior b/roitü crw&biiU-, von mir ^rcfundeno Titlsacbe. da6. wenn maa 
dem keine Farb»t»fftvakiioD<?ii pHieudi-D MaKf iisat^ SiilzsJturc io einvr Mentre zusetzt«, 
die fnr sich allein genU^e, deutliche KarbHtnfl'rvakUonen zu geben, danaclt doch keina 
Keaklion nni'hv^iibar war. war durch die rabn-Merin^scbeQ L'ntersucliiinfKn nida 
erklin. An letztere Tsisacbe knöpften die Üntersnchiingco von v. Xourden aai 
1{onij(ma.nii KunUclist an. Bt-i di>n \ii(-huntentK-hunpri'n. die sie nuf meine Veru- 
hi4»iin^ mit der MetluidF- Oalina und v. .MerinfiK maeliten, knnnlen auch »le xunArlut 
bei iillen MaucnKÄtten. die die Kurbstoffreaktionen nicht xaben, einen »anrea Bes 
kAn-st-itieren . der I.acknitis rAtcte, der ahnr weder apezitische Reaktionen g^. iMKk 
KiweiB verdaut«. Sr^lxten sie aber derarlij^egi )liiKeni>&l^eii von bekannter XitKunoin- 
setziinjf titrierte H C1 in bpetimmter )ten^ hinzu. f>n fnndrn^flie hei erneuter Anali« 
nicht diejenige Mcnjre vnr. weh'}ie sich nneh der Kereibuun^ hätte tind^n i&(lm««L 
Süudern konstatierten reirelniAfiiK ein l>etixii von H CI. Pauiit war der Beweis erbradN. 
daB der Cahn-Merinitsebe liest zwar Salz-silui-e war, aber keine fraie sein knotU:. 
WAre M freie Kewe»eii, m hittte zu der frei jvehlif-benen HCl sieb iliejeiitjie 4r 
kOnKilicbeii Misubunif Linzuaddlereu uod nacliweisco lassen mUs«eo. Uoniftniann nal 
V. Konrdeii nahmen daher F[ir die Fülle mit Ausbleiben der Farbsioffreaktinnen «, 
daß zur AbH&tli^ninf; des Kiw»:iße» der In;nr»ta nur ein« uniuroictiende Menfe !i•l^ 
säure ahKegdiieden sei. ds& dalier die l'eptoniHatiim uoToUsUndi^r Reblit'ben aei. Über 
die GrACe des Fchlhctra^ konnten m sieh dndurch ein «ichcres Urteil v*T»c)iaSen. «bS 
sie dem .MageDinhalt biü zum deutlichen Auftreten der Furbtilnffreaktioaen timtn 
SalzeAure zusetzten. lK>r Eintritt derselben bewies das Verliaudensein freier StaK 
d. h. er iieferle den Nachweis, dali nun alle El Cl-ASinilMeu Kcsutti^ waren, 

l)anjit war den Farhstvffreaüentien ihre Beduutuni; und ihr Wert zum Nae^ 
weis freier, oberMthmwijrer II CA wibder fmin^ren^ damit war zufili-ieh erklirrt, wann 
Mafien.4äfte, die die Farh>itäfii'etikt innen Rahen, eine Kiweißsoheib« aoclt verJtMK 
solche, die keine Ueakiionen gabtin, da^ecfi'U nicbi. In er§teren wnr nneh t'i^e, nr 
danang^f^hifir HCl, in leUcti-ren nichL Damit w»r xuerst die N'ot wendiKküt. 
einer scharfen Trennung xwiKchen freier und ftebundener HC] etiiittti 
damit war erkifirt, warum ein Majtenüaft, der die Farhsioffi-eaktionea iribt. nodi 
dannngükraflf;? bt; ein Magensaft da|>fgen, der keine lEeaktionen gibt, auch nicht 
verdauen kauu. 

Wie viel HCl Bchon fftr die Verdauung verwendet worden war. w»r 
nicht eruiert. Iier normale Magensaft zeigt aber stets auf der UAhc << 
VrrduuunK freie, Qherii<rbQiisit^e I!<'l; iiitt dem Nachweis des Kehleos 
Salzhäure war aleo ein f'eti/it der se^crelnrisehen l.ei.'itnnK des Ma^na erviOMa PMi 
(irflfic dieses Uetizit<< üpK sich leicht ennltteln, wen» mau litrii-rte HCl bi« 
A»Rreti.ii freier H t'l hinzusetzte, also bis tu der Ureiizc. wo der Magenitait d<i> 
maleu Verhalten entspni'dien h&tic. 

>J Zeitschrift f. klin. Medizin ßd. XIIl. 
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Ab8if*htli«Ii bin icb auf die Arbeit meiner frühereu 8chQler Honig- 
mann und t. Noorden hier näher cingp'^anget), weil .sie für die fol- 
genden Ärlieiten eowie für die ganze neue Betrachtungsweiw der SrIz- 
säurefrage von Bedeutung war. Der prinzipielle üegensatst zwischen 
freier und gehuiiilener SiikKauru war iu dieser Arbeit zum ersten Mole 
klar ausgesprochen. So ging das Bestreben von nun ab dahin, Methoden 
7.U finden, um die Große dieser beiden Faktoren, der freien und ge- 
bundenen Sulzisäure, niugUcbst genau xu ermitteln. Von den dafür an- 
gegebenen Mebhoden. haben in der Folge die von Sjöqviat, Leo, 
Miirtiurt und Lüttke die meiste Anerkennung gefiindf-n. Indes, wie 
die Meinungen über den Wert der einzelnen lit-Btäuimuingämcthoden viel- 
fach auseinandergingen, bo haben auch die Auffassungen über die klini- 
sche Bedeutung de» Nachweiise» di^r freien und gebundenen H Cl viel- 
fach variiert. Erst allmählich hüben sich die Meinungen geklärt, und die 
Mehrziihl der Autoren ist hinsichtlich der klinischen Wertschätzung des 
Salzsäuren ach weises im wesentlichen zu einem Standpunkte gekommen, 
der sich in den Hauptpunkten mit den von uns schon seit tangt^r Zeit 
vertretenen und stets festgehaltenen Anschauungen deckt. 

Dieser Standpunkt iM.. sofern njun duM praktidehe Intcre-tse in 
den Vordergrund stellt, kurz folgender: Der Praktiker hat zuerst zu 
fragen: Hat der Magensuft gute verdauende Kraft oder nicht? Diese 
Frage wird beantwort<?t durch die Prüfung auf freie HCl. Denn das 
Vorhtmdensein freier oder, wie mnn sie auch mit Hecht geiuinut hat, 
tiWrschüRsiger Salzsaure in einem bestimmten Zeitmoment nach Vernl>- 
reichung einer gewijweu Nahrung sagt uns, dal^ alle säuregierigeu Affini- 
täten gesättigt sind, duU der Magen alle Ansprüche befriedigt hat. weleho 
an seine chemische Tätigkeit gestellt ^ind, und dall er nuch etwas mehr 
HCl produziert hat, als notwendig war. Dicker Ubcracbuil aber, diese 
freie Salzsäure ist es, die wir durch die Farl»^toffe nachweisen. Der nor- 
male Magen arbeitet albo mit einer gewisueu Überproduktion von HCl. 
Können wir durch die Farbstoflfe den Nachweis erbringen, daß es hei. 
der Verdauung bis zu ilieser Überproduktion, bis zu freier HCl gekommen 
ist, so i^ damit erwiesen, dalt genug HCl produziert wurde. Im ganzen 
kann uns also schon der Nachweis der freien H Cl bis zu einem ge- 
wiiMjen Grade über die Leistungsfähigkeit des Magens orientieren. Bei 
Gesunden schwankt die ürölle dieses Cberschusses unter sonst gleichen 
Versncbsbedingungen nur in mäßigen Cireuzeu. Anders in pathologischen 
Fällen. Hier kann 

1. die freie HQ gänzlich fehlen, d. h. gar kein Überschuß Tor- 
hauden sein; 

2. es kann der Überschuß nur ein geringer sein; 

3. CS kann derselbe abnorm groQ sein. 

Bieget, hikrUBkiuicfii den Micmm- 2. Aufl. 7 
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Ks bedarf wühl keioes Beweises, daß e«, wenigsteuif fCr proktiitcbr 
Zwecice, keine Bedeutung hat, in dca Fällen von 'J oder ii die gcbundc» 
iSalzsiluro quantitativ zu be.«tinitiieu. Deou diiH VorhrnideiiHeiu einer snri 
nur geringen Mengp von fvoicr Salxsnnr*^ zeigt uns, dail der Spdaebni 
mit SHiKttäure röUig gesättigt ist. Anders in der Grnppe 1 . Hier kjüu 
es von Interesse sein, die Meuge der gebiiudeuen >vilz^»ure eu befftiB]lM& 

Kin zweiter Weg, über die Größe der HekrftiouäinNiifÜKietix titk 
H«chcnschsft zn geben, wäre der, die Höhe des Defizits zu beatimmA 

Dies im allgemeinen der Weg, den wir einzusohlaff^n haben. Dt 
ünterisuehung des Mageaiuhalu niuÜ demuueh eine tjuulitntire uai 
quautitnÜTe sein. In erster Reihe erwuchst die Aufr^abe, zu huAis- 
roen, iat freie HCl vorhnnd^Mi oder nicht. Erst daran schließt sich & 
quantitative Untersuchung, in der einen Gruppe van Fallen die ir 
freien HCl, in der andern die der gebundenen HCl oder der Hübr dp 
Fehlbetrage bis zum Erseheiaen freier HCl. 

Bestimmung der Salzsäure. 

Qnalitatirer Nachweis der freien Salzsäure. 

Mttu bestimmt die freie HCl'j mittels einer Keiliv von Fiirbstoffft 
Einige der im Laufe der Zelten empfohlenen Farbstoffe haben h*iiBo- 
tage nur noch ein historisches Interewe, so der von TJffelmkBi* 
empfulilene HotweitifArbstoff, ferner der Malveu- und Heidelbet^rfarMof 
und der Kj'appfnrbstofi'. 

Von den Tet-rfiirbstiiffen i«t ziinuclist das MetfaTWiolett xa »1 
wähnen, dos zuerst von v. d. Veldeu') zum Nachweis freier HCl w| 
MageniubnH eropfohlfiii wurde. 

Freie ^Sul£suu^e wtiudelt den viuletteu Farbeaton in einen blitMi 
um; doch hat sich im Laufe der Zeiten gezei^, dnti die Keaktion 
absolut eindeutig ist; nur aiiKge.^pnii'lRMie BlaufTirbiinjf Icauu uU hei 
send gelten. Jedenfalls müssen wir auf Grund unserer Erfahrung sHttl 
daß alle Magensäfte, welche ausgesprocheD« Blaufärbung des MeüijH 
Tiolett ergaben, bei Austeilung des Verdau ungsr ersuch« steis anch tsml 
prompte EiweiDrcrdauung zeigten. Daraus folgt, daO noch so rir) fnitj 
HCl vorhanden gewesen sein mu(t, als zur Verdauiiug^ der Ei«a^ 
scheibchen nötig wur. Danach durfte dA» Methjlviolett ku den pn^l 
tisch verwertbaren Reageutien zu iiähleu sein. 

') I>ii in der weitaus Ulienffiepfnclcn Zahl der KAlle eine sauiv UeaWitio *• ■ 
HageniniialU vorbanden ist. so kaim der I'niktiker ilit l'rtlfuiij^ mit LackuunaH» ' 
fnglicb uniprla(t-ien, pvenuiell (iicsellie nnrlilinl^n. wenn keine freie HCl rorhaiiini 

*) Zeitst-I.rift f. kliii. Mfdi/in. Il.l. VIII, S. 39.1. 

3) Deatscheü Archiv t. klin. Medizin. Bd, XXIU. 
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Das Benzupurpurin (T.JakficIi*), du«MaluchitgrÜn(Kö8ter'), 
<las Smüragdgrtlii uud Brillantgrön (v. Jaksch') hnben nur wenig 
Eingang gefniirifn; dasselbf läBt «ich von dem Ultramarin (Kahler*) 
und Zinksulfid (Kraua^), ebenso von dem Mohrschen') und Reoch- 
scheji Reagens sagen. 

Am mi<iKteii haben untiir de« Tet-rfarbKtoffeii Verwendung lu der 
Prasix gt-faiidcn das Congorot und da» Tropäolin (Kl. 

Da» Congorot, das Ton Hösslin') und mir*) zuerst für die 
Zweck« der cbeniitiuheu Untersuchung vuu Magtninhult uugewiutdt uud 
empfohlou wurde, ist ein Kenzidinfarbtituff, dessen rote Farbe unter din' 
Einwirkung freier f^äuren iu Blau übiTgoht. Daiäiielbe ist ein «chariea 
und überaus einfaches Reagens auf freie Säure; es ist eindeutig, iEsofern 
e» auf Salzi^ure. die au orgnuisehe Bjisen oder hü Eiweißstoffe gebunden 
ist, gar nicht, auf saure Phuaphate nur iu so konzentrierter Losung 
reagiert, wie sie beim Magensaft nicht in Betracht kommen. Zwar können 
flulter freier HCl au«h grHOere Mengen freier organischer Säuren Congo- 
bläuung bewirken; iudes kommen derartige groUe Mengen im Magensaft 
nach mc-incn Beobachtungen niemals vor, so diiss man es, wenn em an 
sieh auch nur eiu schiirfes Reagens auf freie SÜureji ist, doch ohne- 
weiters /um. Nachweis freier HCl verwenden kann. 

Bas Tropäolin 00 iat ebenfalls ein gutes und sichere« Reagens 
auf freie Säure. Wir verwenden dasselbe in wässeriger Losung seit be- 
reits 2() Jahren tuid habi-u da-s von uns benutzte Merckathe Trupäoliu IJO 
«teta brauchbar gefunden. Tropäolin hat indes keine Vorzüge vor dem 
Congorot; es ist im Gegenteil etwas weniger empfindlich als letxterea. 
Wie Congorot reagiert es nur auf freie Säuren, während organische 
Verbindungen der Salzsäure keinen KinÜuli auf das-selbe ausüben. 

In liieuererZvit ist noch dw Dimetlij'laiiiidoasobenzol in 0*5 v ulkotiolisrlier 
Losan^ von Tftpfer') tmiifnlileii wortlen. NatOi riiterMtii-bun^n, dif Strauß'") im 
I^boratoriuni meiner KItuik «iipest<llt hut, ist iliiscs Hciifc'Liis tfCf^tn ftvic Siureu 
ZWArnoßerorOpntlich Eniiiliuxllkli, rea^ficrt atjLT uucli iiuf tnüfiiK kupzealriene L4hiiu{n^n 
von saure» FhoMpluiun, uuf Kunzcatnitjdnfu vuu Milebi^äuriü, wie äiv unter Uni.'itanileu 



<) Y. Jskscb, Klinische Diagiifistik der inneren Krankheiten, 3. Aufl., 1892. 
*) IC4at*r, Up«iÜA Uk«n-f&ri^». Karhundling. lueö. Nr. & und ». 
a) Y. Jaksch, 1. c. 

*) rrnger riiMi. Wm-henschrift. 1ÖÖ7, Nr. «2. 
*) Vnger uW- \V<Kli«i»wiirifl. tat(7, S. 439. 

•) Mohr, Lehrbuch der clMfmisrli-nniilyiiwheB Tilriermpihode. Brann- 
•chireiB 1878. 

^) MUnchocr med. Wociloniwhritt 188C, Kr. «. 
■) DwkmIip nifd. Wochenschrift iKWi. Nr. 'M. 
*} ZeitBcIirift für pliVHiol. (Jlit'intv. Üd. \1X, lieft 1. 
><■> Dentscbos Archiv t klin. Medixio. Bd. LVI. 



100 



BwtiDuanng der SalzsÄur«. 



im Msfp^n voricoramcn könn^D, ond zei/n ferner ktioen ücliarfen Farben weehad 
Kintrilt dtr Itt^aktinn, 

Ricci 'I tiat in nvuerer Zv'H vertJC^liiodenB AniUnfarlien in Bezug »uf ilim 
Wert, freie HC] nachEiiwri^n. gcprilft. SrhwnchL* Eosinlftsnnpcn geb«! b*i Grfit- 
wHit Ton frf^itrr HCl in wenitten Minuten viii^n onnKrf8rb(>T))>D Niederschlag. l>iefeA( 
KÄrlmiiR, vbiT ahne den f^eriti (r«ten Nte^derschliig, tritt aiK-b mit nrgBiiiHclien äAumen. 
HamKloxylio Weigert (ribt hei Ge^'cnyrnrt ir^tend einer SAurc eine Afbfrne, giiht 
turbe. Eutterut mau auf liekuimte Weibe die oruiiniKclien t^lureu aus dein Ma|ah 
Hftlt, sa erwfisl sich dirse Mftbiiiie als sehr emiilindtit-h. uml e« )i<>lii)gt, Spur«» rm 
H (■! uacitzu weiseil. die sonst tirhl j:u entdeeken sind. Von der größten Feinheit ttt 
die Reaktion auf freie UL'l mit der ToiäeuoBcheu FltissiRkeit. 1 cn^ mit der ^«iebca 
Menge MatreiisaA. Türvandell du<i Vii>)ett ilenwtben in llitntiiplbUtt. irfthrend orgaaurbt 
Stnren keiue Veränderung büdin^en. 

Die roeiäten der eben ^ennnnton Farbstoffo habeii die Eig^eoschaJi. 
auf freie >Säureii Überhaupt ku reuigeren, sie reno^cren also auch auf 
organincho Bäuren; doch .sind diesellMn (;egeiiüWr freien orgaui^cboi 
^nreu viel weniger empfindlich aU gegeDQl>er freien MiuerulMäorca odrr 
mit Buderti Worbeu: die Koozuritriition der freieu «»'guuischuii Säup's 
raull vid gröOer sein, um eine Itt-aklion tnit diMen Fiu-b.stoffeu henur- 
zurafen, aU dies bei freien Minevalsänret) der Fall sein muß. So gibt 
z. B. eiu mit CoDgolüiiung ^eträukte» Papier nach Murtius') eine deio- 
lichu Keaktiou iiuf HCl bei eiuotu Geliult einer wasseri^i^en LöflUDgrcm 
iHi\% HCl. während der Eintritt einer deotliehen Reaktion einen drei- 
mal prüüeren Gehalt an Milchsäure Toraussetzt. Da aber tatsäclüich aar 
auÜerordeatlicb selten — mir »elb»t ijit üoch kein derartiger Fall, d« 
zu einer Verwechslung geführt hätte, begegnet — solche Mengen in 
freiem Zustande befindlicher MilchHaure oder undrer nrganiseber Säareo 
im Mngon vorkommen, so i«t der Fehler, der htedurch entst«hn könnte. 
kaum auzuiüchlageu. Indes knuu dieser Fehler gäuxlich verniiedtiii verdec 
bei Auweuduug zweier Kesigentien, welche die Kigeuschaft haben, Bor 
auf frt'ie MineriLlsSurcn zu reagieren. Es sind die» das Günzburgeche-j 
und das Boassche') Reagens. 

Du Günxburgäclie Reagens besteht sua: 
2ff Pbluroglucia, 
lg Vanillin. 
Ü0_(7 Alcohol abrtolutufl. 
Has Buassche Reagöns besteht aas: 
ög Resorcin. 
'de/ Rohrzucker, 
lOOg Terdünntem Weingeist. 



1) r.iuK. d«Kli os|iedaU « delle cUn. 1898. Nr. B7, 
') ]. c. S. 42. 

>) ZcntnilbUitt f. klin. Medizin. 1887, Nr. *0. 
*} Zoiitxalbbitt f. klin. Uedino. 1898, Nr. 16 
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Anven(liiii|»w«iiie der g«l>nliirblirhsten Rengentioii Auf freie H Cl. 101 

\Vähr«ud daa GQuKburgsche ß«agcu8 vielfach iu Gebrauch ist, 

hat das Üoassche Reagens sich nur wenig eiubiirgera könaeo. 

Wiiikler') ptn|itirlilt iruiii N«rhnri" iltT frewii Ssljr^ÄMrf i-iiiiitf Tnipfeii d*?* 
(zui'kcrliiillitct^u tmil wcuii uiL'lil ziiclkVrLiilliKi'ii. mit eiiiigi'u KOrucbi-u DcMruite icr> 
srtBttiij Mngcnsnft.« mit cinJüeti Trn|(fcii atippp nlknliulisclier ^•Xn)))iTlio]lAsutig vor- 
skhtiK Huf cinL-tn l'orzpllaii^diillflien xii erliiU**ii. Int fme HCl vorlmiidf n , ■« pnl* 
stffhl «inti tilußviulf-nr Zone, dir ntxcU linibuiirtip duiik«! wird. Or^nischo Slurcn 
fTC-hi^n Au-^e Ue-alttioa nicht. Aiirh kiinii man äer nlknljalisclicn Naphthnllaüun^ \nii 
»(inilifn-ui «5— l-w Truiibviizucker ähm^Iwu. 



AiiwcTHlniisrswf'ls*' der gebrSnchllrhsten Hi-agention auf frei»" Hn. 

Was die Auweud imgsweise dieser verschiedeueu Keiifjeutien an- 
langt. So besohräiikpu wir uns diiraiif, nur die der gebräuililich?(teu, 
des MtftUylviolett, Cougorot, Tropäoliu 00, sowie de» Güuzburgacbyu 
und des Boassrheu Rpugenti zu schildern. 

Man füllt h«i Benutzung de« Methylviolett zwei gleichweite 
Reiigensgläser mit einer aehr stark verdtlunten (etwa 0'2'^j^^) wässerigeu 
Lösung des Methyl violett etwa zu einem Drittel voll, läUt einige Kubik- 
centimcter de» Rltriei-teri Magtüiaiifts in djis eine ßcHgeusglas zuflieÜeu 
und vergleicht nun beide, indem mau sie nebeneinander g*gen das Lieht 
hält, eventuell Icann man dem zweiten Reagensglase, zu welchem kein 
Mageuifaft hinzugefügt wurde, tfovicl Aqua deütillatii hiuzufilgen, daO in 
beiden Jteagensglü«ern gleichviel FUl«»igkeit, idso die gleiche Verdiluuiiug 
dcH Rengens besteht, ist freie HCl vorhanden, so schlägt die violette 
Farbe der Lösung in eine deutlich Haue um. 

M:ui kann die Reaktion auch. Ju der Weine anstellen, daß man io 
«inem Purzellauschälchen etwa« Methylviolettlösung umschwenkt, so dnD 
eine dünue viidette Schirht auf dem Boden des PorzcIlanschSlelieus ent- 
steht. Lälit man nun vom Rande her einen Tropfen Magensaftfiltrat 
zufließen, so entsteht au der Beriibruugfwtelle eine deutlich blaue Zone, 
die slcli srhiirl' gegen das Violett der Umgehung abhebt. Ausgesprochene 
Blaufärbung spricht unzweifelhaft lilr freie HCl. 

Tropäolin 00 kann in derselben Weise in alkoholischer, besser 
in konzentrierter wässeriger Lösung zur Anwendung kommen; daWi 
wird durch freie HCl die gelbe Farbe in eine tiefrute verwandelt. Ge- 
wöhnlich kommt aber das TropaoUn <Xt ebenso wie da» Cungorot in der 
Form eines mit der LuMing dieser FarbstotTe getränkten Papiers xur 
Anwendung. 

Dii-f Congopapier stellt ein mit wässeriger Congorotlösung ge- 
tränktes Papier von roter Farbe dar; dasselbe wird in der Weiue aii- 



>J ZentrsIbUtt f. innere Medixin. 1897, Kr. 39. 
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gewendet, daß man einen HtreJfen dieses Papiere in den tiltricrien 
»ach nicht filtrierten Mngt-ninhalt taucht. Bei vorhnndener freier HCl 
zeigt der mit dem Magensaft benetzte Teil des ]*apiers eine blaue Färb«*. 
die gegen die rote Farbe des nicht benetzten Teils des Pupiers scharf 
abaticbi. Da die Btifeiichtung des Congopapiers an sich Bchun eine ge> 
wisse Veränderung im Farbenton des Rot hervorbringt, so kann miin 
in zweifellinften Fallen zur Kontrolle einen andern Teil des Congi>- 
pftpierü mit «inem Tropfen destillierten Wassers benetzen. Indea gilt 
dies doch nur fUr Fälle, in denen die Iteuktion weit unter der 
NuiTU liegt; wo eine irgendwie nennenswerte Menge freier HCl vor- 
handen ist, wird der Umscbliig des Kot in Blan stets prägnant her- 
vortreten. 

Di« Auirführung der Oünzburgschen Reaktion geschieht in fol- 
gender Weiae: Man bringt auf einem P<ir/.elliin«eliälebe», dem Deekel 
eine« Porzcllnntiegels oder einem PorzeUanlÖffel 1^2 Tropfen des Keiigeii« 
mit ebensoviel des Filtrats des Mngen.siifts ziisiLnimen, verteilt die Flüiwi^- 
keit etwaii durch llni»chweuken und erwärmt nun Yonichtig ü)>er einer 
kleinen Flamme: man darf mit dem Purzellangefäl! nicht zu nahe an 
die Flamme herankorimien. rtiiiß ab und zu ilan Rrwririiieii unterlireehra 
und eventuell durch Anblasen das Gänse ab und zu abzukühlen ver- 
•iuohen. DieSf^ Vorsieht ist nötig, weil bei zu starker ErUitziiug die 
Flüssigkeit, titutt ttur zur TrvH'ktie einzuiUuijiten, verbruunt. Beim Ein* 
trocknen der Flüssigkeit auf dem Por/elUngeräUe bilden sich, falls frei* 
H('\ zugegen ifrt, an den zuerst eintrocknenden Rand]iartien rote Streifen, 
die sich allmähUch auf die ganze beuetztt.' Fläche ausdehnen. Kur «Be 
hochrote Farbe ist beweisend, ein brauner oder gelber FarWnton kommt 
durch Eintrückjiuug und teilweise Verkohluug zu stände, ist darum nicht 
beweisend. 

D»» Oünzburgwcho Reagens muH von Zeit zu Zeit neu bereitet 
und in einer braunen Ftiuiche aufbewahrt werden, da e» leicht verdirbt 
und Niederschläge absetzt. 

Man hat auch ein mit Phloroglucin-VaniUiulösung getränktes Papier A 
empfohlen , das man auf einer Porzellanschale unter Uinzufügi'U des ' 
Mugeuaafts erwariueu »oll; doch bietet die«e Form der Anwendung keinr 
Vorteile. 

Die Reaktion mit dem BoasHchen Reagens wird ebenfalls dardi 
Verdampfen der gemischten Flüssigkeiten angestellt; nur ist der daba 
auftretende Farbenton des Rot ein andrer; da« Rot nähert sich dem 
Zinnoberrot. 

Von den besprochenen Reagentien sind am empfchleuswertestrn 
und haben sich am mei.sten eingebürgert: das CougopapJer und ib* 

' urgsche Reagens. 



* 
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Allerdiugs üt das GUiizbarfj^äche K^ogetis eindeutiger als daa 
Congopapier: erateres reatriert nur auf freie HCl, Cou{;opnpier uuf freie 
Suureii UUerliaupt. la der Etiipfiiidlichkeit »iif fruit; H Cl steliii sich beide 
fftst gleich. Vor dem öünzburgst-heu UeQg«na hnt aber diis L'ongopRpier 
den Vorzng der p-Ößeren Einfachheit Die Anwendung des Cougopaplers 
setzt keine Apparate, keine Erwärmung voraus; jeder Ai'zt kann einige 
Streifen Congopapiev jederzeit mit sich tragen und im liiuisu des Patienten 
am liltrierteu oder nicht ßlt,riert«n AlHgensafli, selbst nni Soudeufeuster 
die Reaktion .fofort olinewciters prüfen. Nur in ganz Zweifel haftfii Fällen, 
bei »ehr schwacber Reaktion, wird eine Kontrolle durch das Giiuzburg- 
sche Reagens n5tig werden. Kaum je über dürfte ea einen Mngensnlt 
geben. — mir selbst ist. wie scbnu erwähnt, noch kein aolL-her Fall vor- 
gekommen — der so groUe Mengen JlüchBäure enthält, diili eine deut- 
liche Blaufärbung de^i Tongopapiers dadurch zu Hunde Icäaie. Falls aber 
eine sokhe — was kaum uuzuuehmeu imt — wirklich einmal durch das 
Vorhiindeu5ein abnorm gioller Mengen Milchsäure erzeugt wtirde. so würde 
der betreffende Magensaft schon Tun vornherein unserem Gesifb'U> und 
GeruchssiDQe ao verdächtig vorkommen, daß wir sehen dadurch zu einer 
genaueren Untersuchung veranlalit würden. 

Haben wir eine iiui^geHpruehcue Reaktion mittels de« Congopapiers 
oder des Günzburgschen Reagens gefunden, so wissen wir nun, daß 
der Magen genügend HCl iibgescbieden bat. Der Geübte wird sogar an 
der Intensität des Ausfalls der Reaktion erkennen, ob die Menge der 
iroicu UCl normal oder abnorm groß ist. Fflr den weniger Geübten, 
ebenso wie für eine exakte Degiimmung kommen quantitative iiaure- 
beätimmungsmethoden in Betracht, bezüglich deren wir anf den folgen^ 
den Abschnitt verweiseu. 

Fallen die Farbstüffreaktionen negativ aus, so können wir — ich 
stütze mich dabei zugleich auf die KeKuItabe nnwrer VerdiiuungHveranche 
— lunächst sagen, dall der Mageu keine genügende Verdanuugslcraft 
besitzt. Gegenüber der FeNtHtellung dieser einen Tatsache treten die 
Fragen, ob der Magensaft vi«l, wenig oder gar keine gebunduuo HCl 
enthält, ob bis zum Erscheinen der freien H L'l in dem betruffunden 
Falle noch viel oder nur wenig H Cl nötig gewesen wäre, in den Hinter- 
grund. Für die Diagnose und aueh für das praktische Handeln ist es 
in aolchen Fällen von „Öubacidität" vor »lleoi wichtig, die Frage zu 
entscheiden, ob grÖUere Mengen fremdartiger Säuren, insbesondere Milch- 
saure und ÖUchtige Säuren vorhanden sind. 

(juaiitUniive ReKtiiiiiniiiig der Snhsäur«. 

Die prioKipiell wichtigste Frage bleibt immer die Frage, ob freie 
HCl vorhanden ist, ob der Magensaft deutliche Reokttoneu auf freie HCl 



104 



Be»timinuDR der Satziftun. 



^bt oder nickt. Ist diese Fra^ eutscbicdea, so kunn es ein Intereow 
haben, eine (|iiantiti)tive 8üun*bo>ilimiiiuii^ zu mncheii. Eiuo t«oUlii' 
qiiAntitatire H Cl-Bt-ätimDiiiDj^ iift zuaÜcbM nötig in den Käilen. wo 
durch die Farbstcffreagentien freie H Cl nachgewiesen int. Fallen di^ 
Farbittoffreaktionen q^iüt aus, so ist iiuttir iillvD Utiist^ndtm die E Cl- 
PrDilukLiou Turmiudert. Hier kann es tou Wichtigkeit sein, das Vor- 
handenseiu organischer Sätirt-c festzustellen, hier kann es ferner Int>>rr»<P 
hab«D, da» Defizit an HCl zu bestimmen. Andre quantitatiTe Beürtim- 
mungeu «iud praktisch wenigsten» tou untergeordnetem Belaug. D»- 
gegen i»t es, wie bereits erwähnt, von Bedeutung, in FuUea, wo freie 
H Cl vorhanden ist, die Menge denielben fetttzustellen. Denn ea kmnn 
dieselbe normal oder vermohi't sein. 

r)ie qtiantitatire ßeirtiniQiiing kann »ich auf dreierlei Foktoreo 
erstrecken und zwar 

1. auf die GesnnitBcidität. 

2. auf die Menge der freien H Cl, 

3. auf die Menge der gobundenen 11 Cl. 

Mau knnu ferner noch quantitatir bestinimen die orgm.Di«cbeD 
Säuren, innbetfündere die Milehwiure, ebenso die sauren Salzt*. 

a) Bestimmuug der Gesamtacldität. 
Die Gesamtacidität setzt sich zusammen aus allen sauren Faktor« 
dsB Ifageninbalts und zwar: 
1. der freien HCl. 
2- der gebundenen HCl. 

3. den saoreu Salzen und 

4. den orgiiuischen 8äuren. 
Die Bestimmung der Gesamtacidität geMhieht mittels ^/i^-Normil- 

natronlauge. Als Indikator wird von den mei&ten Phenolphtbal«iu \^V:, 
alkoholische Lüsutig) benuUt, welche« die Eigenschaft bat, im Momort 
lies £intrittfi der schwach alkalischen Reaktion eine Rotfärbung der 
Flüssigkeit tu bewirken. Andre Indikatoren, /.. B. Lackmutitinktar, Haani- 
säare nnd ahnliehe, lassen den Übergang ans der saoren in die sdiiradi 
alkalische Reaktion nicht so scharf erkennen und geben bei der Titn' 
liütt weniger präzise Resultate.') 

Die Ausführung geschieht in folgender Weise: 

Man milJt mittels einer Pip«tte oder einen Meßkölbcheiu 10<«' 

des Filtrats des MageDiDbalts ab und bringt dasselbe in eis BeeheiglaL 

Nun werden 3 — 4 Tropfen der l'henolphtbaleinlüsung hinzugefügt wobei 

meist eine leicht graue Trübung erfolgt. Mau läßt nun aas einer BCtiettr 

I) Jeilenfalle »nlllc innn »ich »t«b> <leii»e1l>cn )ii<lik»tnn bedienea, weil k»( 
LtnterKhied« sellnl bis sti atebrerfii Kubikrenlliortem skb herausstellen. 
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solang '/,1,-NormBlnatronUuge tropfenweise hinzuflielien, bis eine beim 
Ümschntteln des Becher^lases nicht mehr versch windende Rotfarbung 
der nussij^rkeit eiotritt. Man erkennt den Eintritt der Rosafärbun^ be- 
sonders deutlich, wenn muu dos Becher;ilas auf eine weille Unterlage 
(Porzellanpliitte) stellt. Mun nimmt gewöhnlicb 10 cm' der Filtrat- 
flüssijfkeit, kann die Untersuchung eventuell auch mit weniger, z. B. bcm' 
des Filtrutä un^telleu. 

Nach dem Vorschlüge Jaworskis,*) dem sich aach Ewald bb- 
geschlosaen hat, ist man übereinffekomnieu. tÜe hei der Titration zur 
Neutral isntioQ Terbraucbte Sodamenge nicht in die äquiralente SÜure- 
griiße umzurechnen, sondern als „Äciditätsgrad'' einfach die Zahl von 
Kabikceutimeteru ZehotelaoruiuUiiu^re iiu7.ugebeu. welche zur NeutriJi- 
Biition TOD IW fm' Mageniuhalt erforderlich waren. Hat niii]i zur Neu- 
tralisiicioii der Magenflüssigkeit z. B. 5'8 cm' '/,(,-Norm:ilniitroulaiige pe- 
braurht. so berechnet man nicht das entsprechende Baljtsäureäquivalent, 
sondern sagt einfach, der Mngeusaft hat eine Äcidität tod r>y. 

Will man aber über die vorhauiiene Snlzsäu rem enge sich nuuiittel- 
bare Kecfaonschaft geben, so ist die Umrechnung nach den bekannten 
Gesetzen der Motekularäquivaleuz leicht, l cm^ '/,^-NormalTiütronIauge 
ectepricht ii-GÖ3?ig HCL £s wliren also für obiges Beispiel iu lüürm* 
Mageoinhaltsfiltrat oK X 3'6ri m// H Cl = 211*7 mff H Cl oder auf Gramm 
und Kuhikcenti Dieter berechnet 2'l''/oi> ^ ^1 i" •'*™ betreflendett Mageu- 
inhalt vorhaudeu. 

Die Titration des filtrierten MageninhiUts bis xum Auftreten des 
Phouolphthalciuuuischlags gibt uns die Gosamtacidität oder, mit andern 
Worten, den Uehalt des Mugeniuh&lts nn sauren Faktoreu überhaupt 
an, sie »agt uns. wieviel saure Valenzen im Magimiuhälte iu gelöster 
Form vorhanden sind. In, vielen Fällen ist es nun von Interesse und 
von Bedeutung, zu erfahreo. wie sich die eiuzclncn sauren Kum^mnenteu 
des Mageniuhalts, aU du »lud freie SalzsäurL', lockt-r gebundene .Salz- 
säure, saure Salze, organische Säuren, auf die Geaamtacidität verteilen. 

Voji die.seu einzehipu Kompoueuteu ist um meistt^ti vmi praktischer 
Bedeutung die .Menge der ubguscliiedeneu freien HCL Eiue quantita- 
tive Bestimmung der freien UCl ist vor allem da wünschenswert, wo 
auch nur der leise-ste Venlitchi auf eine Hvperaciditas hydrochlorica 
vorhanden iat. 

iSo richtig es nun au »ich ist, daLJ mau eigentlich nur da von Hyper- 
aciditjis hydrochlorica redeu sollte, wo die Menge der ubgescbiedeueu 
freien HCl eine abnorm hohe ist, so ist doch der Bcgriif der Hyper- 



>) ZehKhrift t klin. Medizin Bd. XI und Dentscbe med. Wochenschrift 1887, 
Nr. S«-38. 
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mit rtmwht. beniti 4* na &rp«nc»6kil gesproehen, wo bei MAa 
H Cl-K«sktuaea & Genmteenliftik BfanoEB hake Werte aofwt««. B«t ita 
Naehwrä hjf«acidn Fonaea befiaali vsa ärii ■Ugetii«i& «tfiopiid 
aaüer den riilMtnirmtliiiiB ■■BtUicHiek der BeB^üinmajig der GeaM»- 
«etdität. l>ti io raten, m dfa ¥niHiMni anf fireb H Cl und fxmt S&m 
•ehrftUric «ufielea. «rfAuBg^B^ilt aoaeacwerte Meag« ocgMÖKte 
SfancB nicht ia ßebmtkt ko ai M . so war mma ^ewifi berechtig, a 
nid« miea, im» n^aick die ClniiMhi»i<ilii> «baom höbe ffvü 
cfgmb. aiae uf ciaa iitTftliM &CI-6ehidfc n bwnithfm Aach jtt 
noch befpiageii «äck vide mit dem Kackwck «iner «rb&htea Gcnet- 
•öditti bei gfaw i l i w ili euM sehr sSaik pasiti*ea Aaslall tler Farfamfr 
nahtionen, veas na mm Hypnadibtit «predwa; Tiele Zahleaai^ila 
fUr HTperaeidttit in den Arfaeftea aseh oeoeter Aatorcn betreC» mt 
die Geumtaddität, nicht dieMeage Aar hatn HCU TrotzdiMn ist ucb 
za lea^en, daß mui alieng genommen ent dann Toa ürpecacÜM 
hf drochloriea reden soIHe. wenn der direkte Nachweis einer Vesmakraf 
nicht h\o6 der GesaiBiaeidität, sondern aoeh der £»•■■ H Cl erbra^kt at 



tr) Onatttitative Beitinmung der freiea HCL 
Mintz') berechnete den Uehalt einer bestimmten Men^i^ de» Fi^ 
trsts eines Mageoinhalta an freter Saixfi&ae im der Weise, daS er m 
Cntenuii:hQOgBflaaaijE:kett »olange * , ^-Xonaalnatnmlaoyg mffiefln Bfl 
bis diese nicht mehr di« GQnxbargiKke Bcaktäan auf &eie HCt ^ 
Mintx ging dabei tdd der Voravmstaa^ aas, dal «ich die «a p mt» 
' i,-XomialnalranIaiige xaen^t mit der freien HCl und dann enl i^ 
der gebanrienen HCl rerfainde. Tritt t. B. bei lOrm* Ma^ninkalt 
Hinzufügen von l-icm* Nonuainatronlai^ die Gaurbargacbe B< 
noch ein, bltribt sie aber nach Ztwatz tou r3cm* Lmt^e au«, s« 
•pncht nach Mjutz die Menge der freien Sahsaare 124-lnN'N(i 
Datronlaoge, d. h. die Addität der freien SakaiarB ist 13« 
0047% HCl. 

Zur TnJtnik kt sa baarrk«. daS <» mcfcsiAfit; irt. mar T« 
GmuEhurgvitn Iteakütm die Flftsd^it itkbt mit den GlMBtab, eonJi i » 
W i rta l H n ft w hm— , ia anf dieu Weife, wie Ewsld,^ 4er daa GostharrdT 
TeifckRB irMeUUb «mpAeUl, mit Redii henakt. der Sobstaoxverliu« ^m wir f-_ 
rioftr ist nad das TitratMBsergebnb «ia ireoAueiTs vird. 

Auch Fleiner'i verwendet daa Mintzsche VerCakren. £r 
fiehlt in folgendtT Wei<ie rorzugehn: Man rc»«tzt lO^sn' 



*).WlMier Uia. WocWiwcInift l«)», Nr. ■iß. 

*i E«*ld, Klinik der VenfaBiiagdOTnh hriien, III. AaA, IL BC, S. 1^ 

^ H iMailii n " kUo. Tartrftge. »ue Folge, )8U, Xr. I0& 
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lit 2ö — 30 Tropfcu des GUiixbiir^^scheu Reagviis, bringt d&TOU einen 
Tropfen auf eineu Porzellnnlöffel und erhitzt vorsichtig. Tritt ein rotor 
yiegtl auf, so beweist dies da« Vorhnndrnscjn freier HCl. Znr f]tiAnti- 
ren BeatioimiTng der freien HCl läßt mau uim trupieuweiae »ulange 
/jo-Normaljiatrouliiuge zufließen, bi» dos Gemisch im Becberglaäe beim 
ärhitziMi koiut'U roten Spiegel mehr Ribt Die Ziihl der verbrauchten 
Cubikcentimeter '/jQ-Kormalaatronlaitge gibt uns den Gehalt an freier 
[CI an. Dann» auDcliließend kann durch weitere Titration unter Hinzu- 
Igeu von Pheuolpbthulein sogleich diu GcsamtuciditÜt bustimiut wurden. 
Mörner'l bestimmt dun Gehalt au freier UCl iiu Kiltrnt des 
[iigeninhalts uuch demselben Prinzip, jedoch unter Auweuduiig von 
!ongopapier als Indikator. Dieses Verfahren ist auch in unserer Klinik 
:hon seit Jahren in Gebrauch. 

Ma« hat anch in der T\'i-i(i<.' vi-rwurlit, drn fiphalt des MmifmiiihnlU :in freier 
tCI XU tip^ttmmen, dob man die V'i]lrB.Mb.Mif(iioii s^lnuftP mit .\<|iia d«slillxta ver- 
tnnie, bis dieOilnzburcut^lJv R^uittioii niclit mehr elutrat, und »ttdlle di« l)4>rec)muuff 
der W»iMft »ii. dab tntui dii^ empirisch f(<'i>i"<l<'ae HmpTindlirhtioiu^oQii; des li il nz- 
«irischen [{pa.apus ^<HK»5 HCl in 100 cm» ilutfeniMtfl oder ü-0Oaö5UCl in 100 C*»^ 
Ugeni^nft (Mhitz) zu |p-[inde Ir^p. 

Bnas*] sitcht das TOpfrlii liadnrcli zu Pr*pnrpii, daß i*r «u der leii Ittrirri'iideii 
Klvsigkpit n-ABsehife <.'onu:nl6¥UD|c liiiixiifnKl, Martins^) benutzt zum vleiclieii Zwecke 
rmpaoliiilAtiua^ (1:10 in Teidflnnlpm Weingvist) und T6]i»r-'t pine 0'&%ifre alhn- 
[tlischf l>imftliyUniidriaz<ilirn/idU>simg. 

Die BüaüHche Muditikatiuu der Congotitriurung dteilt eine Yer- 

ifachung des Verfahrens dar, deingleichen die Benutzung der Tro- 

3linlö«ung und der DimethyIamidüHzobeiiKoUö.^iiug. Indes leidet die 

Jongotitrienmg nach Boa» au dem CbelHtond, daÜ, solange freie HCl 

>rhaiiden ist, der Congofjirbsto'ff in Form einer feineu blauschwarzon 

Suspension ausgefüllt wird, was die scharfe Erkennung des Keaktions- 

Schlags tTschwcrt. Hei der DimfthylftinidiiHZobenzollÖsHung sind die oben 

Üt« gunaiinten Cbelxtaude vurhundeu, und vuii der TropiiuiinlÖstmg 

msD sogen, daU sie nicht guuz so empündlich ist wie das Congorot. 

Mir hat aich, wie gesagt, die Tüpfelinethudc luit CongO|uipicr am 

leisten bewährt. Auch vor dem Mintzschen Verfahren hat sie den Vor- 

lg der schnelleren und leichteren Ausführbarkeit. Wir nehmen mit 

einer und denselben Mageaüitftprobe ätetä zugleich die Bestimmung der 

Jesamtacidjtät und der freien HCl vor und zwar in folgender Weise: 

Wenn wir uu» durch Anstellung der qualitativen Proben von dem 

[Vi^rhundensein freier HCl überzeugt haben, nehmen wir lOcm* de« 



1) >'acli Kalys Jahrcttiericht f. Tierclieiaic. Bd. XIX, 8. 2&3. 
^ ZentnIbUtt f. klin. Mtdizln. I8»l, Xr. 2. 
»0 5. c. 
*> 1. c. 
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Kiltrnta, lassen dann tropfenweise aus einer Bürette 
lauge zHÖießeu uad entnehmen mit der PlatinÖse dem FUtrat unter fort- 
gesetztem ZuEließenliiNseu v<in '/,„-Nortuuliiatrouluu>!'e solange Proben, h 
bjis diese auf Con<;op»pier keine Blaiiviülettlnrliiiu^ mehr erzeugen. Itd livt fl 
Farben iirascblag auf dem Congopapier zweifelhaft, «o setsen wir nelwn 
dem Fleck, der auf dem Congopapier durch den Magensaft erzeugt wurde. 
einen gleichgroßen mit Aqua de^tillatii, den wir zur Kontrolle benutzen. 
Die bis zum Eintritt der Endrenktiou nütig gewesene Zahl vod Kubik* 
centimetern Vio"Normiilnatronlauge bezeichnet uns den GehnJt desMageu- 
«ftft« an freier HCl. Auch diese Zahl wird auf RMtin«' des Mngoninhalta _ 
berechnet, so daß wir also, wenn wir 3-Ocm' •/lo-Normiiluatronlftuge gc-^ 
brnucht haben, sagen: die freie HCl beträgt 30. Nun setzen wir Phenol- 
pbtluileinlÖKiing hiu/.u und titrieren weiter, wie üben bei der Berechnung 
der Gcsamtacidität angegeben, bis Ro-safärbung eintritt. Die Gesamtmenge 
der Tom Beginn der Titration an verbrauchten Kubikceniimeter V|«-^oi''''fl 
midnatronlauge gibt uns den Wert für die (Jesamtuciditat. Brauchen wir 
hiezu 7.. B. ü-Hrm*, ko Hagen wir, dfr Magen«aft hat eine üesanitacidiUt 
Ton 68, dBTon entfolleu 30 auf freie HCl. ■ 

Das Verfahren ist also im Prinzipe gleich dem Mintzschen. nur 
daJl hier zur quautitatiren Bcfltuumung der freien HCl Congopapier, 
dort das GOnzburgsche Reagens verwendet wird. Daran Bcblieüt «ich 
in gleicher Weise hier wie dort die quantitative Be»itimmung der Ue- 
snmtacidität unter Anwendung von Phenolphthalein. 

Eiulmrn'l hat neucrdtiiifji for >'ilte, «o aar nerittfro .Mcnffcn Mageanft nr 
Wrf3iri]ii§; »tv)in. nnrli eini- «eitere Metlmde. ilie Sslx^Anre iinnahvnitl za he»(iramM, 
ntiircin'lwn. Er verdntini einen Tropfen Masvosaft mit stei^ndcn Menitv» vaa Wuwr- 
tnipfcn und bestÜDnit, wie lange noch eine IteaktiAn auf MieBpapicr eintritt, d&i nii 
l>itn<-tliyl>ini<i(Mizol>en7ollOsuiui K^räiikt und dann (letrocknet wurde. Er Hiellt bImi fnt, 
liei »i'Irb(T VurdQuiiunK uocli eine Spur von Knaktion au erkenoE« iüt Wie ilun aaU- 
h'ictit' rtttfrsurhiin^n erunlinn. rnu^trechen /ahlra von 3- 6 nach einem t*rn)iefrtli- 
FlAck den nonnalen. unter H den •lubDormalen nnd Ober ß de« «n)wmnnnalen AcitliUML 

Meanier') liptitinimt die freie SalisAare erst an^eAhr mit Dimetlivlainiilwuo- 
bciixol nnd daau jtenauvr mit ftikiroglutnavtaillin. 



I 
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e) Quantitatire Bestimmung der Gesamisalzsäure nnd der ge- 
bundenen Salzsäure. 

Wenn wir uns in der eben erwühuien AVeise Qher di« Gcsanit- 
acidität nnd die Menge der freien HCl orientiert haben, so besitzen wir 
ui der Differenz beider Zahlen zugleich den Ausdruck fiir den ssurr» 
Re^t, der »ich KusammeuHetzt auA gebundener HCl, »taiireu Phusplutes 
und eventuell aus organischen Säuren. 

1) KoTtachriitc der Mediun. 1901, Nr. 21. 

'l Bullettn des «dences pharmacaloitiquea. Xr. -L Avrit 1901. 
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Die Menge der orgunischen Säuica, die we9ciitUch Fci-toentutioiLs- 
firodiikU' clurätellen, ist in der Ke^el bei VorhuDdensetu größerer Mengen 
ton freier HCl eine so gerinpe. djil! eine ^naucre quantitative B<>stim- 
lung ftlr die*<e Tom prnljtisrhen Gesicht« punkte aus niclit in Betracht 
smmt. Mau könnte xi« in der Weise IteAtiinnien, du.U mitu nach Extrak- 
tion der Milchsäure mit Äther und nach Vltjuj^'ou der flilchtijL^yu Säuren 
lurch DeHtilhitiun eine Titratiim de« liiivIcHtündti sowie der ausgezogenen 
lilchsäure Tornimmt und die fliichti^cn Häuren aus dem Destillat direkt 
ier duri^h Rechmmg indirekt Ijestimiut. 

Die Beätinituung der sauren PhuMphut« hat ebeufitllä hi» Jetzt noch 
keine praktisch-diagniistische Bedeutung erlangt; doch darf der Autwil, 
ien sie an der {Teaamtaciditüt nehmen, nicht ganz unterschätzt werden. 
re Bestimmung erfolgt nach dem später mitzuteilenden LeOitchen Ver- 
ihren. 

Lber die klinische Bedeutung der gebundenen HCl beim Vorhan- 
leuseiu oder Fehlen der freien HCl ist viel gestritten worden: aiirh 
irüber ist viel gesti'itten worden, welches die beste und einfach-rte 
Icthode zur Bextiuimung der gebundenen HCl oeL 

Die Zahl der Metboden zur Bestimmung der freii'U plus der ge- 
mdeneii HCl, die Murtiu.s unter dem Nnmeu der „physioJugJHch wirk- 
»men" tialzaäure zuäauimi-'ufaftt (da die freie HCl noch Verdauungs- 
rbeit leisten kann und die gebundene HCl wiche geleistet hat), ist 
Bietnlich groß. In folgendem sollen nur diejenigen Methoden eine etwa« 
iiigcbeudere Besprechung finden, welche einerseits eine gewisse Gewähr 
Ir die Riehtigkeit des Kcsultats bieten, anderseits aber die Eigenschaft 
iben, daß ihre AuKftlbnmg nicht mit allzu großen L'mstSndliohkciten 
sdmüpft ist. Auch sollen diejenigen Verfahren \or allem beriii:k»ichtigt 
rerden, bei welchen die durch die Uuter»uehung gewonnenen Keaultatc 
rine gewitwe praktische Bedeutung haben, d. h. zur Beantwortung 
ler vor ollem für die Diagnose und Therapie wichtigen Fragen bei- 

Die älteste Methode ist die von Bidder und Schmidt.') DiewB 

TerfahreD beruht darauf, dali zunächst in einer gewissen Monge Magen- 

ift die Gesamtmenge des darin enthaltenen Cblors, dann die Menge 

ler anorganischen Käsen beHtinimt wird, mtt denen das Chlor zu nen- 

ilen Salzen verbunden sein konnte. Zieht man diejenige Meuge Chlor, 

reiche die ermittelten Basen zur i^alzbüdung brauchen, vuu der Ge- 

Ifamtmenge des gefundenen Chlors ab, so erfährt man, wie viel Chlor 

ftls HCl in gebundenem nnd freiem Zustand rorbanden ist. Eine Tren- 



') Bidder und Sclimidt, Die Verd&uangss&fte usd der SbiffwecJiscl. älitsii 
oud Leipzig t8&2. 
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DODg der freien nod gebundeneo H C1 ist darch dieses Verfihm («k 
mQglieb, ebeosovreuig wie dorcb du Verfabren Ton H«hner ymi i**- 
mann,') das mit dem Ton Lfube'i eaipfublfuea and alsBraii&Kl; 
bezeichneten ziemlich gleichlttutead ist. Dieses Verfahren, du rt-i 
einfach and schnell ausxnfQHreti ist, ermfiglieht e« dnreh den Pnri 
der Vera8chuDg, die Kenge der in der U nteraqch ungtflflawj^Mil utr | 
haltenen organischen ^uren und so indirekt die Menge d«r i 
kennen en lernen. Zieht man die filr die organischen SAnrea geft a fa i I 
Zahl Ton der erhaltenen Oeüamtaeidttät ab, co gibt ans die mui et- 
wonnene Zahl den Aufdruck für die Menge der freien plus p^Ky 
denen HCl. 

Xxcb Ilelinrr uinj Seemann gelit luau tn der Wria« vor. Aai oaa m^ 
»hKvmenaeaen Men^v (]Orm^) filtrierten M&gemnliAll» ' iu-N'ormalnalrD«laafe Ifa« 
TollkoaunaMB Neutraliiialion hlnziiutzt; daoD danpft man (aaf dem Tl'atNitwI. lä 
einer Kupfer- oder A»beKtpUttr) vor^irlitig l>U zur Troi-kue via and reiMvlrl !■ 
Schlaft iil>pr fr«>ii>tD Pi-ui-r. Mun crtiÄlt auf die«e Weise NeutrvUalxp |ilns ktU* 
RaarM Alkall I.etzUTiHi h^<itirtiiiii nuiii in dti-r Wfiüe, da& man die AsHir in WAb i 
Waner w lan^ Itet, als inn Wasf bwosM^r (Ips Kiltrat» noeb alk&ltsch reapm Dm < 
titriert laan die Ascbenlasang nie Vio*^'<>"aaUaare (am besten ■/ie-^'''rimbclra^{ 
sAure) niid erhill to eine Ziihl, «elrhe dem Gelialt dpr l,A«anf an onpuüscbei äl 
entspricht. Per felilende Rt'^t i'Dtäprtchl di-r vurhaiudeu fcewesriien frein nl p j 
bundeuen II CI. 

Dem Verfahren wird von Eossler*) vorgeworfen, daO esflirBQl 
zu hohe Werte liefere, da die sauren Phosphat» eine Fehlerc|uelle bü^j 

Die Abänderung dieses Verfahrens nach Brann ist nur «ni|| 
verschieden. 

In einer bestimmten MetiK« des tiltrierten Magenlahalts wird xnnärhst 
TilrivraiiK mit ■fio'^'^rmslnutrnnUug« der S&oregnil im Al]gein«*iueu bistiouaL 
auf wird zii einer Kwdten filctcb ^roBen Menge (5 oder lOrrn^) des SIakcc 
''■«-NonnaltiatronlAimng im ÜlierM-huB xuKesetKt, «odann eingedampft und tu der ' 
beochriebenen Weise verascht. Nun wird die Ascbe mit eu viel Kubiki'ciitiiixtm 
^in-N'onaAlirliwefelsftare, als rorher Eiir .Mkali^iif-ntO); der PfoIh! tin KutiikoniUiMur. 
NflrmaInttranlaUKe Terbraiielil wurde, gekist, die l.ö«uug zum VxrJBKen der fm* 
CO« erwinnt nod dinn unter Zusutz von 2 Trorfeu rbenulphlhaleioläsitng auf 't«-^«' 
nmlimtmnlteung titriert. Brauchte man liiezn k em^ '.'iQ-Xomialnatronlaiigc, m at- 
spricht dfls einem HCI-Gehall ftreie plus )(ebtmdene) von x X 0*00306 |H« ft, fe^ 
ziehuDgswebte \Ocm''Lütang. 

Die Untentuch ungsmeth öden von Cahn und t. Mering/t d» 
Verfahren von Hofftnaun^} («owie die Methode von JoJles^ wad *A 



>) Zeitävbrifi für kliii. Medixiu. Üd. V. ::>. 2T£. 

*) Lciibe, Spezielle Diagnose der inuereii Kraukhefccn. 3. .\ufl. 

") ZeiUchrifl fdr phy«io!ogi*ilic rbcmi<>. Itd. Wll. S. 9l. 

*) Ueut&ches Anhiv für kliii. Mediziu, hd. XX.K1X, S. 239. 

*>) Kentralblau t'iir klin. Mcdixin. IMsU. Xr. iü. 

*) Wiener med. Prewte. IdUO, Xr.5l, und Wiener med. Worhenscluift. 16DI ! 
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Lliicht mehr in praktischer Anwendung, teils haben sie wegen ihrer 
nu großen Umstimdlichktiit «iue allgemein» Anweudung überhaupt nicht 
[gefundeu. 

Die Methode Ton Cahu und v. Meriug, die darin besieht, da6 
jx&ch der BiiecesBiTcn Entfernung der flflchtigon Sauren und der Milch- 
(«aure die sahssure Verbindung des Ciucbonins dargestellt, isoliert und 
iiaa in ihr Turhandeoe Chlor bestimmt wird, hat mehr ein historisches 
[nteres»e, iusofern sie zu der Zeit, wo die äalzsäurcfrage besonders 
>reDnend war, am meisten angewendet wurde, ist aber mit der Zeit ron 
KpraktiKheren und einfacheren Methoden überholt worden. 

Da» Verfuhren von F. A. Hot'fmauu zur Ermittlung des Salz- 
^Bäuregßhalta geht Ton der Kigenschaft der Salzsäure aus, Lösungen von 
tohnacker in InveriKiicker utiixiiwaudeln; bei dieser TuTertiening ändert 
äcK das optische Drchnugsvermögen der betrefFendcu Losung. Wigaen- 
ehaftUch ist das Hoffmannsche Verfahren tou hohem Interesse, aber 
tfOr praktische Zwecke ist es viel zu uiustiindlich. 

Von den beiden Methoden von .lolles beruht die eine auf der 
tEigensehaft von Kosinlösungeu, in alkalischer oder neutraler wässeriger 
lliösung zwei Äbsorptionsstreifen im bliiugrüuen Teile des Spektrums zu 
[ergeben; diese verschwinden bei Zusatz von einigen Milligramm tSaU- 
BÄure und zwar sowohl freier als gebundener. Die Methode gibt also 
lanr die Gesarats alzsänre an. 

Die Hudre Methode von Jollea i:«! auch eine eolorünetrische und 
'hesteht darin, daU mau zu BrillautgrUu salzsaureu Mageninhalt /.utlieUeu 
läßt und die erhattenen Farbeuuuancen mit einer Reihe von farbigen 
Ülasplatten vergleicht, deren Farbenvcrhalti>ii zu bcBÜmmten H('l-Lii- 
songen empirisch festgestellt ist. Die Methode ist zwar einfach, hat 
aber die Schattenseite jeder colorimetrischen .Methode, d. i. die der sub- 
jektiven Schätzung. 

Das Verfahren von Sjöqvist') Terdient eine etwas genauere Be- 
sprechung. Dasselbe beruht auf der Überfuhrung der freien uud gebun- 
denen HCl durch Veraschung mit Bariumcurbunat in Chlurbarium und 
Bestimmung des letzteren durL-h eine Keihe von verschiedenen Metboden. 
Das SjÖiivistsche Verfahren wird in folgender Weise ausgeführt: 

Man vetseUt lOcui* filtrienen Mii)feiiiiiltaliH mit einer Messerspitxe kohlen- 
»turrn Baryts, dampft ein iinil i-ltllit denn ^eliiifle. Bei diesem l'tvr.eti PDlst«)it (.'hJor- 
Ixiriuni, l(oljlen.-oiur«r uud |iliiii>])liur&aiirer Jtiirjt.') Das Chlorbariuoi Iist im tiegeti- 



') Zeitschrift fOr phvsinl. Cheioic. Ed. XIH, S. 1. 

»> Nach Knssler (Zeitsrhrift ("Or jiby*iol. Clienile. Bd. XVII. S. 91) roII die 
(ieveu^art (frOficrrr MenRen toti I'tirirtiiltiili'n finen Verlust nii IH_1 bedingt»; iiu-h 
3lixerBki-\vnke (sieh Virchowa J^lirp^lipriclit, 1892) swll beim tiläben aus liüClj 
und BsCO.i Ba fm «rerdeo und dxdurch ein fehlerhaftes Plus von HCl enbftehii. 
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MU! m den beid«>o aiideni l)Br>tsi>l2«n tlte JügeoKliaft . Mch in vmnMm WasM 
Uhen: es «ird »lgo der (ililbrnckAtand mit lieifirm Vkv»n «irabitn, Ahiien «al 
im FiltraL f-ulwf'der (liirr)i Tilralinn mit doppHlrkromunr«-!!) Kxli untl tr irmpmf ia 
odtt ye« icli(sanjüyti»cL durvli ('Wri^ltronp io echnofeUauraa Baryl (v. J>k»cb,'L^ 
Lko') der BaiTtfehalt qaantiutiv lipNiinmt. V 

Eine Modifikation des BjßqvistscheD Verfahrens vt tob Boor- 
gef) aDgegeben, and zum Zwecke uur grober Oricuüeruiig; gefai 
Ewmid') nach Halkowski so Tor, daß er zam Filtrat des GlUhrück- 
stands einige Tropfen einer konzentrierten NatriumearbonatlSsiuig n* 
ä«t2t und aus der Intensität der eintret«ndeu TrQbung einen Schlol) auf 
den Gehalt der LÜsung an Chlorbarinm zieht. 

Man hat auch darin eine Vereinfarhung der SjöqvistBcheD Mf^ 
thode zu finden geglaubt, daß man das bei diesem Verfahren g^bildft« 
Chlorbariam «tatt titrimetn$cb oder gewichtsanalj-tisch Ueb«r gasrols- 
metriscb beatinimt«. 

Mi«reTDfiki'>) Mit das ChlorbAriuin duirh AiotnoDiuncliromaiT »»clideoi nu 
hulier das in Kcrincer Mt-Dtfc^ mMiie Rvcluktion bei tlvr Yerkolilanie i i Hill ■wie 
Bi(üt[)f nilb^ls DurcliblAspti von Luft in diin Carboaai zurUrk verwindelt hat. D*r 
NiedencUag *«■■ Uat] umchromal ninl iliiim auf einem Kiher if^aDicaelt, tutt wuwet 
AninoniaklAHang ^vagctipti, dui. Filter durdigestoBen und der Nieder»cblac ua 
liei&er Salicsftnr« in das MiscliKcrAK des Kuoii - Waftaersehen Axotnizieten (r«qxiU- 
Durcli '/.tmtx Ton »erdnnntwr Scliwefelsiiire uod Wa««er9toK[iperDxyil wird S«»ff- 
Holt frei und zwar (■niüpricht 1 Atnm ^ ' i Molektil HC) der nntprntifjUchen I.*xit^ 
Man kann nho aus dem Volumen des cQtvickHt^'D äauerntofK leicht ilie SAlaten^ 
incuge bererlinpQ. 

Wiener') beKtlitigt, daß die Methode genaue Resultat« gibt, bt- 
Btnitet aber mit Recht die Einfachheit der Methode. 

Dos Gleiche gilt wohl Ton dem ßieglerscheu^) Verfahren, ix 
Salxsäuro gasvulumetrisch xu bestimmen. Dan Priuzip der Kieglerscbes 
Methode liegt darin, das Ohlorbarium durch Jodssure als Bariiunjodti 
(unter Bildung von HCl) zu fällett, und dieses eutwiekelt mit läaa 
Lösung von Hydraziusulfat StickstoU', welcher gasrolumetrisch in derW 
knnnttMi Weise mit dem Knop-Wagnerscben Azotometer besrtinamt wiii 

Neuerdings hat Sjöqvist") einen umfassenden historischen Chtf 
blick mit einer sehr sorgfältigen Kritik aller Torhandeuen Methoda 
gegeben und selbst eine neue Methode nebst genauer üickoBsion ■!!■ 

') T. Jakflch, Kliniflohp T>tagiio<ttik innerer Kruiiklifiten. S. Ann., 1692. 
*) DentoIiP med. Worliensrlirift. IWil. Nr. 41. 
•) Anh. de mM. ex|ii'riiiic>nlule. Iä89, Nr. ß. 
*) Ewald, Klinik der VerdnuiitiRskraiikbeiteii. 3. .\iid.. IM. U. 
^] ZentralldiLtl fnr iiiiicit' .Mfdi/iii. IHiM. Nr. 4t>. 
<^) J^ciiimnilB« ftlr innere Medizin. 189«. Nr. 12. 
'•) Dfulsrlii' med, WrtrheiiKclirift. V,nr2, Nr. 2Ä. 

B) ^andinsv. ArcLiv für l'hpioloKi?. Bd. V. 1895. S. 377. Sieh aMhOaaftt 
Chemie der Verdauwiig. S. 107. 
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mogtichou Fehlerquellen TeröiVent licht. Der Plau der ueuen Methode 

entspricht folgendem Reaktioussckemo: 

4 H C! + 2 Ba CO, =- 2 Ba Cl^ H- 2 Hä 4- 2 CO, 

2 Ba Cl, + L' (N H J, CrO^=-2BaCrO, -1-4NH,C1 
2BaCrO. + iüHCH-öKJ=2BaCi, + Cr, Clg 

+ 8H,0-i-tlKClH-3J, 

3 Jj -f t^ NS Sj O3 = ß Na J -f- 3 Na, S^ O«.') 

Ebenfalls auf dem Prinzip der Veraschung beruhen die Metboden 
Ton Bayern und Winter') und tou Martius und Lüttke.') Die 
emtere Muthude üetzt sich zum Ziel: 1. die Getfamtcblortuenge, 2. die 
an tixe Alkalien gebundene Chlormeoge, 3. die Menge der freien HCl 
za ermitteln. Diese Methode würde vor den andern Methoden nnr dann 
einen Vonetig haben, wenn es nach dem Vorgang von Hayem und 
Winter gelänge, sichere Werte für die freie HCl zu erreichen. Indes 
ist diese Voraussetzung der Autoreu durch eine Reibe von Unter- 
Buehungen (Martius und Liittke,^} Sansoni,*) F. Ä. Hoffmann*) 
aU irrig nachgewiesen worden, da der Gedanke von Hayem und 
Winter, dali beim Trocknen des Mi^eninbalts alle freie UCl sich ver- 
flüchtigt, nach neuereu Untersuchungen nicht »Ih für alle Falle zutrefi'end. 
akzeptiert werden kann. 

Die Ausführung geschieht in folgender Weise: 

3 Po'rzetlaiitii>p^:l u, b, e verdcn mit je Sein^ ftltrierten Mageninhalts aagfi- 
fi^llt; XII » wird koiuL-iitrierl« XalroncarlionntlÖHiing im ülicmrluib zus^setzt; alle 
litx'i TiL'gfl iüSt muii auf (Il'iu WKHserbad einduiiiptV-ii. V»u Jk-scu ibi'i Tiegpln wird 
nun b iiocli Hnc Stnnidc lAngf^r bei ICX)" ab^-dampft, um alk- frpiü I( Cl xu tDijagen, 
djinn wird bieitu Kl«i<^^>f^lt^ Natruni-HrborixtlÖHUiig iai t'l>en«c)iiiß EUüeKetzt nnd wieder 
etni;(;<lanipil. Dii? FnrUuD c wird okms jeglichen Zueate üiugtanickiiBt, uai bo alles 
freie und racbiier duri-h das OKiIk^ii alles kombinitrle CliW 7.11 vprireilien. Nach 
dem Eiiidamplen werdi^u :itle Tiegel bh zur KoCslut erhiut. Mao soll zu liui^es und 
«I starke Krbilzpn TfTmpidpn, da snnst <*vcntiipll Spaltungen Ton annrgnniüdien 
Chlorid verbind Uli KKi) t'itiCr<<leti kt'mnpii. Di^ verkohlt«) MaüHHii wrrdeu bvi n und b 
mit Wiftem flnlpeiersAurelinltigem Wasser extrabiert, die (.'Oj wixd durch Aufkochen 
Teijagl; der GlOhrUckäland vnn 1: ^rd mit beiCt^ni Wiis^er aitt^langt nnd direkt 
tar L'Qlcrsucbung beoulxt. Dann wird durtli i-in <-h]rtrfii'ip» Filwr tiltrterl und tiielir- 
tnah mit heüJem destillit-rU-ni Walser uaclitrewajicltei). Im l-'iltnu wird mit V|„-Xonnfll- 
silberlo.iung nnlpr Anwendung von rhrnm .situ rem Kali ah ladikator der ChUirgehalt 



') Eino gtoana Beachreilmug der Methode and der Uentvllunf,' der uAlifrea 
Rtraßi'nliou und KonnallOstuigen ändel sich inOam(,'<'e^ phy^iialo^riHclinr Chrinie der 
Verdnnunit mit Kinsrhlnß des patbnIoKiüclieu Chemie (-S. lOT). Deutsche Auni^abe und 
N'euhe.arlieituiig von Leon A»her und iJeyer. T.eipzig, Wien, Franz rieiitike 1807. 

') Uayem et Winter, Du chimiHnte Ktnnioi^l. I'aris 1801. 

') Uartiuti und Lotlke, Die Magea^Aure de« Mensuhea. Stuttgart 1302. 

*) Saasoni. Berliner klin. Wochenschrift. 1092, Xr. 48. 

») F. A. Horfmarni, S.hmidtfi Jahrbüchrr. Hd. CCXXXin, 8. 268. 
Rl>g«l, Ertnnkungpn if Maxi-'c*' 3. Aufl. g 
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bcälimint. Der Inhalt d(»i Titf^els ii pht uns dann dts GesamU-'lilDr, b ^ knv- 
biniorli-m plu» fixi-m Chlor und c =^ clilorc fixe, b— c frpibt den Wert fiir dl« ko»- 
binierte HCl, a-b t-riobt den Wert für die freie HCl, A (durch Titration mit 
ViD-Nnrnialalkali und Pheiiolplithalrin FnnitlcIO ergibt den Atmdnick für die Ge- 
satnbu'idität. 

Die Methode von Msrtius and Lüttke. die für klinische Zwecke 
jetzt wohl tun meisten Giugaog gefunden hat, schlieÜt sich in ihrer 
Ausfilliruiig en^ nu datt Vorgehu an, ilas Volliard fUr dio BvstimmuDg 
der Chloride im Harn angegeben Imt. Die Bestimmung dea Chlors er- 
folgt durch Cberfuhning in Chlorsilher. Dftbei wird einmal die Ge«amt- 
chlormonge und soduuu die an Alkalien gebimdeiie Chlormenge ermittelt 
Durch Subtraktion der letzteren von der er&tereu erhält man die Summe 
der freien plus gebundßiieu Hal/.«äure, welche beiden Faktoren Marcioa 
und Lüttke, wie bereits erwähnt, auter den Naraen der ^physiologisch 
wirksamen'^ HCl zusammenfassen. 

Über die AiisführuDg der Methode machen Martius und LOttke 
folgende Angaben: 

Erfordprlich sind fol^,'endo NornmllOsimgcn: 

1. ZebuLelsiiberlöeiinj;, 17;^ Silberuitrat im Liter euthalLend. 
Der Lösung wird zugleich der Indikator, schwefelsaures Eisenoxyd, so- 
wie aiioh übpri^i'liflsnige SalpelerHüurf KugesetKt. Die HriHtellung erfolgt 
zweckmüliig in folgender Weise: \l'hg Silbernitrat werden in zirku 
90() cjh' Siilpetersäure von 25% gelost und der Lösung .'»(»c?«' Liq. ferri 
Hidfiirir.i o:xydHli zugesetzt. Sodauu fallt mau auf einen Liter auf. Das 
Einstellen der Lösung erfolgt um sichersten gegen genaue Zt'hntulsülz- 
sänrelösiing und zwar in der Ublinhen Weise. 

2. ZehntelrhodaiiHmmuniumtSsiing, "i'dg CNSNH4 im Liter 
enthaltend. Man löst zirka H17 Rbodanammonium in einem Liter Wasser 
nnd ermittelt den wahren Gehalt dieser Lösung mittels der Zehntd- 
silberlosung. Zu diesem Zwecke gibt man 10 cm' der Silberlösung in 
ein Becherglas, fügt zirka liiO — 200rw' Wasser hinzu, aodanu läih 
man unter Umrühren die KhodanlÖKiing aus einer Bürette zufließen, 
bis bleibend schwach rötliche Färbung eintritt. Hatte man z. B. 'J7<t«* 
hiezu verbraucht, so wären UTOr»«' der Rhodanlösung auf lOÜOcwi' »u 
verdüunen. Mit der so eingestellten Lösung mache man einen weiteren 
Versuch und tiberzeuge »ich, ob dieselbe dann wirklich zehiiteluormalen 
Wert hat. 

Bei der Titmtion gibt dos zur Bildung von Chlorsilber nicht ver- 
bnucKte Silber bei ZiiHutz der Khodanlösiing solange Khodanailber, 
bis »lies vorhandene Bilber zur Bildung von Hhodansilber aufgebraucht 
ist. Sobald dies der Fall ist, tritt dui-ch. Bildung von Eisenrhodanid 
eine blutrote Fürhuug der Flüssigkeit ein. 
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Dae Vei'ftilireu svibst zerfällt in zwei Teile, einerseits in die Er- 
mittlung des Gesnuitclilorgebalts (a), anderseits in die Bestimmung 
der Chloride (6); danach erjj^bt sich fOr Salzsäure der Wert a — h. 

Im einzelnen verfiihrt iniiii folijpndcrnirtflfn: 

fl) Be^timmniig des gefilmten (tilftrü: IDnn-'' tipä gai ilurrhKr' schüttelten, 
tiaclj Martiui« iinfillrifrteii, f'v<-iitii<-ll nin-li hltrierten Mitgt-niiiliBlt« wenlsii iii einen 
MeSkolbcD *t)ii 100«;i'iuliaU ((cflUll. l*«s MeßköJbolieii. in wekln-m die 1« <:»(=* Matfp«- 
iohalt abgemessen vurden, muß ein- liii^ Eweiiniil mit Wu.^it» iiAch^r'siiült «crdpii. Sodanu 
fbgtman 20 rm-' Avr Zi'liiiliO»ill>frl(,'i>iinj( Inri/ii. siliilHrlt um und lAßl Ifl Minni^ii slehii. 

Falk dt']* Mujrciiiulmh suirk i!i-ITirt>t ist. kuiiu iiiiiu dtir<:li Zui^aiz viin 'i -1(1 Trop- 
fen I'crmatiKUniLtlAsiiii^ 11:151 oiilfiirlii'n. In den fiicij^li'ii Fftllcn ist das nicht nfitig. 
Der Zujiatz von l'prDiaDpinnl limi vnt d»nn vrittlfiifu , wtfttn bereits alles Chlor nn 
Silber gebutiilcn ist. Im unilem Falle irirkt ian Peniimiiraiixt auf die KalKsaure zer- 
setzend ein, derart, diiB sich freies Chlor bildet, dua sith verflüchtiKt, wodurch das 
Kt!6ulut der Anuhse in Kratre Resteüt wini, 

Int iljp nrtti|,'<' F.iilfilrlMiiig einpetrcLen, ho füllt nian auf KKtem^ auf, ^rtitltlelt 
uni und filtriert durch ein trockenes Killer in ein trockenes (leOkß. 

!rOen)^ diesen Kiltrat« «erden dann in einem Dechcrt;lase mit Zelint^-Irhodan- 
loflung titrlrrL 

Die fJereclinung des G«saintehliDrgcLuUii erfolgt folH4>ndemiaKen: I>ie ver- 
brauchten Ivubikcentimeter IlhndaalA^iuiK muliiptizieil mau ntU 2 und zieht diese 7.»h\ 
von der angewandten SitSemienpp (■■Jtlrm'j nh. 

Ii) BeHti tiiiiiuiiv der ('lil.iride: lOru»' den x"' dun-ligeseMltelten !\taKeil- 
inbolls werdeu in einer j'latinsclialr auf dem H'it!iserl}ad4> zur Trockne eiueedampft. 
In Krinanglitiig eines solchen brnulxt mxii vwprkmtlBiic eine nickt zu dick« Asbest- 
platte, die man dun'h Oas oder eine 8piritUiJlauiuie erhitzt. Auf die&F> Wei^e voll- 
xtelit sich das Etntrnektien ä>('bn<'ll und dnch olino Spritzen d'^r l-'hisHijfkeit, so dali 
kein Verlimt e)it>it4>til. 

Nach dem Eiiitrotkuen rerbreaiit inuit dcu Rtickiiland ubi^r der din-klen Flaminp, 
utid zwar erhitzt man nur solang-, l>i» die Kohle nicht mehr mit leuchtender l-'Uninie 
brennt. Sehr st^irkt» und an hnlteud^^ Glühen im zu ve^nneiden. da die (.'liloride sich 
bei starker Rotglflfabitzc verllil'L'liti|;eü. Xacli der Verbrennung des TrcicketirQrkiitands 
xerrelbt man die angefeuchtete Koldi* mittels inneit GlawdtabK, Inufrt dieselbe mit 
«twa 100 cwi-' wannrn Walser» iiti« find hringt die Flilisigkeit auf ein Filier. KrTah- 
rongSgtinU geuOgt diese WuHseriuengf zur vO]li);[en Auülaugun^ der Kohle. Ist inaii 
jedoch im Zweifel, ob aLIed Chlor aiiKifeiirjsehen ist, «o tetre mau m eini^ren Tropfen 
cl«» Euletzt ablaufenden 1'iltni.ts einen Tropfen SilWrlisiuiK. Eine Trübunj; würde 
die Gegenwart von Chlor amei^'n und weilereji .\ujiivasehen bedingen. 

Diu ireäamle Filtrat wird dann in einem Bechpriflaite mit lUi?m'' ZehiiteUilber- 
lOsunK venetzt und mit ZL-hntelrliodanlÖ$uiiF.' titriert, 

Die Bereehnuni,' de» («ebundeneu Chlorä erf^iht Kic;h dnrrh Snbtraktion der 
liefundenen Kubikcenlimeter Hhodnnlösnnjf von der an^pwidten Siihennenjre (lOcm^l. 

c) BerechnunK der ijalz^äure (a — t). Aus den beiden fnaittelftri Werten 
(Keaalnte« Chlor a und Chloride b) bereclinel sich die In lOcr«* Mafreninhalt vor- 
bandcne HCl dureh b^ubtraktian. Ks wird nämlich vom GcKamt^hlnr^ehalte. anSj^- 
drni'kt in Kubikcentimel«rn ZehntelnurmAllo^nTig. der (rlcickartiir au»f[edrQekte Ge- 
hali ao Chloride» Hbxe/oiten. Unrch Wultiplikation der ifefiuidenen Zahl mit O-OSti» 
erhalt man die absolute IICl-Menjte in lOOcinS Mageninlmlt oder den l'rozcnt- 
gdialt an äalz»aure. 
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Bedglkh der MmrtiQi-LättkeKhea IfeÜHMle kaaBcn Sjöqriit,' 
Roseafaeim*) und Honigmann'; za der ÜWneogimg;. daß dieses \- 
fkfaren m lu^e Wert« liefert: sie hndea eine höhere Tnttlialiiliirt 
Bcage, ils der Ge«mBiUciditit enUpricKt, -w^rend hödwteits das um- 
gekehrt« denklnr gtwm wäre. Der Fdikr begt, wonnf **TT^Hi4m 
Beifiner*) Devertüngt wieder die fliifwiiliiiirtiil gedenkt hat, d«m 
daS bei der BestiiDnaBg de« Geaamneklors die ADchtigec CUocidc 
(ipexieU KU^CI) mitbestinimt werden, bei der ChloridbeetinuBtuig A^ 
g«gMi während der V'erbrennang eich Terflüchtigen, so dmfi m naii 
Chlorid gefandeu und toh dem Gesamtchlorgeb&lt in Abn^; gi- 
bracht wird. 

Keißner hat diesen ÜbeUtand durch fcdgende ModifikatioB n 
beieitigea gelehrt. Er wendet auch für die Beatimmang dee Qtsmi- 
ehlon die Veraschiuig an uud ueatraUsiert an dem Bade den Ha|:s- 
laft gesaa (gegen Lackmas). Das Terfahren ähnelt daher mehr den m 
Hajrem nnd Winier. nur venneidct ReiBner den to& jenoi Tg^ 
geachlagenea Übervchoß von Na, CO, beim TeraKhen. oin gerade lod 
bei der Bestimmung des Gesamtcblors das Entweichen der flOehdga 
Chloride ebenso zu ermöglichen, wie dies bei der Bestimmung «t 
fetten Chloride nach Martins-Lottke geschieht. 

Will man noch obendrein die Menge der flüchtigen an Amm 
gebimdeneii Chloride besümmen. so ist noch als dritte Bestimmung 
Geaamtchlorgehalt nach Martius und LQttke ohne Eindampfen 
Verbrennen ta ermitteln. Das Mehr, was der Gesamtchlor^halt 
Martins and Lüttke von dem nach Reißner aofweistr komnt 
dann auf Rechnung der Süchtigen Chloride. 

In der Zeit, wo dem Sj5qTiatscheu und dem Hajem-Wioi 
sehen Verfahren in der Martins-LOttkeschen Methode noch nii 
ein RiTalK c-nUtandcn war, wurde tou Leo'^) (>ine Methode pu 
die auf gaiut andern Prinzipien beruht als die bisher mitfreteilHB, 
größtenteils mit SalzsäurttTeraschung arbeitenden Methoden. 1nd«iB 
von dem Gedanken ausging, duti die Melirzähl der für diagi 

i)L c. 

^ ZenlralbUu far kün. Medizin. 16U3. 

3) Berliner klio. Woch«nsclirift IÜ93. 

*) /«iuchrift far klio. Mediziu, Bd. U ttnd 48. 

") I. c. und DisgBOMik der Krankheiten der VerdsunngBorgame. Beriä ISBl 
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Ewecke Terwendeten Mageniubnitu in dem Stadium, wo sie dorn Magen 
itnommen werden, urganieche Säuren entweder nicht oder nur in 
rerfichwindcndor Menge enthalten, stellte er den Satz aiif, daß es zur 
Feststellung der auf die freie plus gebundene HCl eiitfalleudeu Aciditäls- 
räOe zunächst wichtig ist, aus der durch Titration mit Fbeuolphthaleia 
Brhalteuea Gesamtacidität diejenige Fehlerquelle zu eutferuen, welche 
^durch die Anwesenheit von sauren Salzen im Mageninhalt gesetzt wird. 
Dies gelingt durch Calciumcarbonat, welches die Eigenschaft hat, sich 
mit freier und gebundener Salzsäure in der Kälte zu einem Neutralsalz 
(CaCl,) zu verbinden, während die sauren Phosphate durch Caleium- 
carbonat nicht zu Neutralsalzen umgewandelt werden. Das Prinzip der 
Methode besteht also darin, daß zunächst die Ge.<<amtaciditat festgestellt 
wird, dann wird durch Znsatz von Calciumcuibouat die auf die sauren 
Phusphate entfallende Äciditüt festgestellt. Letztere von ersterer ab- 
gezogen, ßi^bt die auf die freie plus gebundene HCl entfallende Aci- 
dität, vorausgesetzt^ daß in dem Filtrat des Mageninhalts keine organi- 
schen Säuren vorhanden waren. Diese kann man jedoch vorher eutferuen 
(Aussei) ütteln des Mageninhaltfiltrats mit Äther zur Eutfermiug der 
Milchsäure), wenn auch gleich hier bemerkt werden muß, daü durch 
diese Manipulation die Exaktheit des Resultats etwas in Frage ge- 
stellt wird. 

Bei der Ausführung der Untersuchung nach Leo i^t noch eine 
äigentüralichfceit zu berücksichtigen, welche das zweifach saure Phosphat 
Idem Chlorcalcium gegenüber besitzt. Eine bestimmte Menge zweifach 
Bauren Phoaphats braucht bei Anwesenheit von Chlorcalcium doppelt 
viel Normaluatronliiij^e zur Neutralisation als bei Abwesi>uheit von 
Chlorcalcium. Diese Erfahrungstaiäache veranlaltt uns, bei der Be- 
timmung der Gesamtacidität sowie der Acidität der sauren Phosphate 
l'Unter ^leicheu Verüuchsbedinguugeu, d. h. heidemal bei Gegenwart vom 
lilberschUssigem Chlorcalcium zu titrieren, und es gestaltet sich unser 
|Vorgehn mit Rücksieht hierauf folgendermaßen: 

Zimllclist wird die üe^amtaciditiLt in der Weise titriert, dafi man zu lOcf/i* 
filtrierten Mn^pninhaltis Acm' einer koiir^iitri'CrK'ri ChlorcRlriiimiliVännfr liitiKiifttf;! und 
daiiii di« Ai'tilitat unter Anwendtinii; v»u rhititolplLthiiU-iii titrit^rt. Siidwnn nt.TdfU 
l&cm^ dee Ma|^>iiiii1jahtiltnili> mit ctiicr Mcssersplt/c von Calcium carbüiiicuni puHä- 
timam im Irookenen Bedier^liis vorsetjrt, umgerdliTt und durcti eiu tr&fktnes Filter 
in vin InK'ketieH (ivlilH (P<it'lior^'liiF> in\vT Spiti[)|Ia«) filtriert. Nun lint mm im Filtnit 
neuirali;^ Ca Cl,, die «nurrn PliüM|iliate uud freie CO,, WoUte mau letztere durch 
Erv&mien vertreiben, so wOrde rann durch VerdunstniiK da« Volumen der FlttHMg- 
küit iUllJeri). Ks ist deshalb zireokmaßiff. die Vcrtruibuiitr der CO^ durch einen durvfa- 
grlntclen Luftstrom zu btwcrkslrlliKcn, was man am besten mit einem DoppelgebUkse 
vornimmt, dat» man mit einem sjiitz n umlaufenden tilasröliruhen verbindet. Dieser 
Luft^irnni reiSt dip CO. mit in die Höbe, uud man ßigt tmn au lOrmi* des so be- 
handelten Filtrata fieiti^ konxentrierte CaClB-LAsiinfi: hinzu, titriert und erbftlt so 
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Tfipfcr>) ÖBC Mit Will IT aitgeteib wona, 
^ nU ■Beia aof 4im W«^ der TitniMi 
fie lo^M- ^ebuudcDe Siliriwr 
itQb% aftnhfttwHier Dinrtfcfl- 
aaf £e loekar |p- 
eüi« l^tratioii aä ll 
Kad FaliiwfhnaniH. die StraaBI a 
W. ladet die« Methoda aa im\ 
Fehler, daß bei beiden lafikatana die FarikesabergBng« •ehwcr 
Exaktlieit fiMtzosteHeis iind: a aSer d f ist. wie bereits früher benefb' 
warde. du IHmeUiTlamidoax<^keaaol aickt abaolot ciod«atjg. 

GuBZ ähnlich wie Töpfer bestbamt Llaossiar") die freie n&d e^ 
bnoden« Säure hintereinander in defaelbea Slageaeaftprobe mit d&ea 
Bd^eiif, wdcbea 1d KK'rw' ADEohol 0^ DuutliTlankidouobcosol aid 
2a Phenolphtfcalieüi enthält, woran 2 TVopTa der Saftprob« mgwf 
werden. Bet Anwesenheit von frner HCl entsteht eine Bosafithin« 
die zum Venchwinden derselben nBüge Umtge ^ Na OH za^ h 

Quantität der freien Säare. das Wiedewfa ehen i e n der nnnmahr roa 
Fhenoipbtbalein berrübrenden Roafarfae gibt die Totalacidität an. 

H^ri*) hat in dem Lkboratonam Ton Boas die Ter&hrea in 
Töpfer. äjüqTist und Brann einer TerfjleichendeD Prüfang lUitR- 
zogen and kommt za dem Besoltat, daß in Fäiltui mit freier SaUäsn 
daa Töpferscbe VeKahren aaf die beqneaiste An ebenso korrvtae 
Werte gibt ab die SjüqTistscbe sowie die etwas modifizierte uni m^\ 
besserte Braunsehe Methode. 

In Fbllea ohne freie H Cl sei das SjSqTistsehe Verfabreo aar 
zu einer gewissen Grenz« (0*01% HCl) so gebraochen, das Töpfen 
and BrauQScbe Verfahren nicht, absoluter UCl-Mangtr! kümie 
keine der drei Methoden sicher nachgewiesen, noch ausgtrtichlossen wi 

Nene Methoden siml noch angegeben worden von Moracaewski,' 
Cobnbeim nnd Krieger*) und Siringo.*) Moracaewski hesatit 

I) Zriachltt for pliTüiol. Cbemie. Bd. XIX. Reft 1. 
■) Deatsebes Art-UiT fnr klin. Medizin. lf<n&, Itd. LV. 

■} UullfL fin. de tbirap. 8. Mai 1:^98 (nach Ket in Archiv Air YeHunn^] 
Imakheiten, Bd. fV. H. 861). 

*) hotM' Archiv fttr Vrrdauungskmikhnten. hd. IL 

>>) Dtatacb« ined. Wocbeascbrift. 1696. .V'r. 2. 

•) Uanchaer aisd. Wocbetucfarift. 1900. Nr. IX 

^) U Murgs^i. Part II. Nr. 3. p. 39 (Uoaa' ArcMr. Ud. VI, S. 490). 
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lur quantitativen HCl-Bestiu'iQiuDg die Löatichkeit der Bnlzsäure in 
Llkohol und die Aus-^cheiduug der Salze in Äther. Er rät. den Ma^en- 
Ksaft bis auf 1 cm^ einzudampfen, dazu Alkohol ttni) Äther (3:1} binxu- 
Lxufügeu, dat) I^'iltrat mit 'i'^„ a N& OH zu neutralisieren and mit Vs« Silber- 
}Buug ZU titrieren. Cohnheims und Kriegers ^EKthode xur Bestita- 
lung der gebundenen Salzsäure im Magensaft i^rUndet sich auf die 
JUgenschaft der Eiweiße, aus saurer Lösung durch Phosphorwolfram- 
gefällt zu werden. C. und K. setzen uuu phüKjihurwulfrauieaures 
pCalcium {Bit cm' einer 4% igen Lösung) zu 10 c«*'' -Magensaft, dabei ent- 
steht hus dem Salzsäuren Eiweil! pliosphorwolfranisaures Eiweiß und Chlar- 
[■colciuni und infolgedessen ein Aciditätsrcrluat. Die Ctesamtacidilät des 
^traU wird also um so viel geringer wie die des Ursprung liclieu Msgen- 
[saftä, als gebundene HCl vorhanden war. Besteht ein HOl-Detizit, so 
Bt dieses zu ermitteln und dann zur Anwendung der obigen Methode 
lein abgemessener Überschuß freier H Ol hinzuzufügen. 

Endlich hat Siringo noch eine neue gasvolu metrische Methode 
gegeben. Da;s neue Reagens, das Nutviunisalz desNitruhydrouxj'dauiins, 
lat die Eigenschaft, mit den Terdünntesien II CI-LUsungen Nu (äilck- 
iffoiyd) in den HE'l üquivalenten Mengen zu entwickeln, was organische 
kuren und Phosphate in verdünnten Lösungen angeblich nicht ver- 
logen. 



He Indikationen fflr die quantiüiUvt* Salzstiureheslliiininng und 
[hre diagnosüsvlii' Iledeutung. 

Die (juantitative Bestiiumung der freien HCl ist vor allem hei 

■Verdacht auf Hype racidität von Wichtigkeit. Auf die Wahrächeiidichkcit 

Mner solchen Hypenicidität wird der einigermaßen Geübte in der Reg«! 

lon durch den »tarkeu Ausfall der Farbstoffreaktionen im Zusammen- 

leu mit den sonstigen Eigenschaften de» ausgeheberten Mageninhalts 

[aufmerksam. Am sichersten geht man, wenn mau, wie wir dies tun. in 

pedem Falle, in dem die Farbstoffreaktionen positiv ausfallen, die 

^esamtacidität und die freie H C! quantitativ bestimmt. 

Wenden wir uns von dieser Gruppe zu den Fallen gerade entgegen- 

f'gesetztcr Art, zu den Fällen, in denen die freie Salzsäure fehlt Ein 

fen. welcher nicht im stände ist, freie HCl zu produzieren, ist in- 

jfBzient. Wenn wir von den Fällen einer nur temporären Insuffizienz 

[der Magens» ftaekretiun absehen, so kfincen wir die übrigen Falle von 

>- oder Hypaciditaa hydrochlorica in zwei große Gruppen einteilen: 

t. in solche Fälle, bei welchen es überhaupt nicht zur Äbscheiduug von 

[Salzsäure kommt, so daB auch nach Anwendung komplizierterer Methoden 

ceino gebundene H Cl uucliweisbar ist, und 2. in solche, bei welchen 
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zwar keioe freie H Cl dui'ch die üblichen Farben reageutien nachweisbar 
i«t, bei welchen aber doch noch relativ große Mengen gebundener Sali- 
säure vorhaudeu sind. Den Griid dieser Sahtiäuremsuriizieuz zu <;rfahreu, 
hat mau quantitative Hestiuiinucgeu der «gebundenen U Cl vorgenommen. 
Viel eiDfanher und in einer i^r praktische Zwecke röllig aiureichende-ii 
Weise läßt sich die Fra)(e nach dem Grade dieser Salxsäureintmffizienz 
nach dem Vorgänge tou t. Noordcn und llouigmann (cfr. uucli 
Biedert-LaugermauD,') dadurch entscheiden, dali mau zum Magen- 
inhalt solange ',',o-Normn]sal7.8äure hinzutitriert, bis gerade freie Hak- 
säure durch Phloroglucinvauilliu oder Congopapier nachweisbar wird. 
Die Menge der hierzu nötigen Salzsaure gibt uns einen AufschlaO dar- 
□ ber. wiu viel Satzfäure der M^eu iiu heaonderon Falle noch hätte 
liefern sollen, mit andern Worten, bis zu welchem Grade der Mageo 
den an ihn gestellten chemisclien Ansprüchen nicht nachkommen konnte. 
Die Technik der Ausführung dieser Methode sehlieUl aicb eng au 
on die bereits geschilderte quantitative Bestimmung der freien Salzsäure. 

Muh luilil bkh in «inpm Mcßkölbchea 10 cm^ Muj,>pnin)tuLUtltnit nl), bringt «lirw 
ia ein Be4:h('rirlas und läßt rnn eiiipr 'fi(,-Nonnttlsii]xMaHri'lo™ng solange tropfen'««- i»-' 
liiiizullieUeii, bis diiti ('onftopaiiifir, wfUhes uiaii jLiim TiipfolH licrmUt, gerade aiil4h|(, 
einen Ulnueii Farbünton zu uvben. Mtiu inaiiil sicU nuclt hivr xwwkm&Big bei jpder 
Tilpfdnng firw-ii Kniitmllrtpck mit Afina dpHrillaui. In glpiclipr %V(?isi* kiiao man 4a> 
Dftit^il an freier HCl beslijnitwii, induui oian <ipui IVflliiT bereits (rrw&hutcti Getaiirbt 
von A1ng(!ii»Rft ClOeni'^) iiiid (jlliii:l)iirgH"Iipm FpagcnB (iß — 30 Tropfen) solang« 
iJio-N'orinalüJilicüfLure xtiHießr-n laßt, bis sich lieiiit Eiliit/cn eines Tropfüus des üe- 
mische» iin viciKtti Porzellaatiegi?] oder I^fitTel ei» roter S)>ie)t«l ««igt. 

Ehrmann*) spricht der Hestimmung des sogenannten H Cl-Defiaits 
eine erhebliche diagnostische und prognostische Hedeutung zu und legt 
grollen Wert danmf, vermittels der Bestimmuug des H Cl-De6Kits «ich 
ein. Urteil über die bei Sekretionsinangel noch abgeschiedene, aber ge- 
bundene -kombinierte" Salzsäure zu bilden. Er definiert das Saktsäute* 
defizit als die DifTereaz der überhtmpt kombinierbaren und der tat^ehlieh 
in dem jeweils vorliegenden Falle kombinierten Salzsänremenge (De- 
üxit =^ Kombinierbare (C,) — Kombinierte (L\). also Kumbinierte HCl 
(C,) « C, — D). E. gibt als die Kegel bildende /.uhl für die beim 
Ewaldschcn Probefrühstück kombhüerbare (und in Fällen mit freier 
Salzsäure tatsäclJich kombinierte) HCl OÜfi — 0'L»T% an. Erreicht die 
HCl-Delizit diesen Wert, so ist L'j =^ C, — D also ^ ü. E. nimmt an. 
duü ein Defizit von 0'0r>% den Beweis liefert, dall kein« kombimeit« 
H Cl in ii^endwif zu berücksichtigender Menge mehr im Mageninhalt 
vorhanden ist. Ein größeres üCl-Deßzit hält E. für beweisend ftlr 

M T.angiruiuun, l'alcrsucliimgen aber die (luiimiialiTe Bestinirnuau der SjIi- 

saurc im Mn^^ninbalt. Iiiaug.-Diss- Gießen 18M und Virfhows Archiv. Ld. CXXVIIl. 

*) Berliaer kUu. Woclienschrift. I8d7, Nr. &1. 
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[Stagiiatiou (und ev. Ulceration). Dazu tat za bemerken: Ein geringes 
)efixit beweist noch nicht eine relativ gut erhaltene Snftsekretion, son- 
fllern bedeutet unter Umständen ein völlige» Versiegen derselbvn. Bei 
Acbylivu, b«i denen sich £. wegen der Hrpermotilität das Vorkommen 
eines kleineu Defizits vorstellen konnte, ist ein minimales HCl-Defizit 
etwas ganz Gewöhnliches, Reget mülhge-s. Dieses hndet sich auch bei 
Achjlie ohne Hypermotilität und liegt nicht dArati, daß die säure- 
hiudendeu Substanzen des Probe frühst ücks den Magen za schnell ver- 
lassen, sondeiit nur daran, dnU bei der Äuhylie die peptischc Verdauung 
so herahgesetzL ist, daß kein nder ganz wenig Eiweiß in ili?m Hemmel 
des Probefrühstücks aufgeschlossen wird und zur Lösung gelaugt. Auf 
der andern Seite ist die Menge der kombinierbaren H Ol duch zu sehr 
von der Menge der RUckstÜude uud der peptischen Kraft ubhängig« 
als dali es erlaubt schiene, eine Mittclzahl festzusetzen. 

Der andre Weg, den Grad der Salzsäure insuftizienz zu bestimmen, 
ist der, daß man die Menge der gebundenen HCl b<»«.tinimt Nach unserer 
Meinung') ist die Zahl der Fälle, in welchen wirklich ein praktisches 
Bedürfnis vorliegt, die gebundene HCl zu bestimmen, relativ klein. 
Daß bei den Fällen von Hyperaciditat, Oberhaupt da. wn freie Salzsäure 
sich liudet, die quautitutire Bestimmung der QeKamtacidilät und der 
freien UCl vou ungleich größerer Wichtigkeit ist als die Utiätimcuuug 
der gebundenen Salzsäure, wurde bereits oben erwähnt; jedenfalls reicht 
eratere in den genjinnten Fällpn für die praktischen Bedürfnisse voll- 
konimeii aus. Bei dou Fiilluu vou tSubacidität hat die BvRtinjmiing änT 
gebundenen HCl nur einen beschrankten praktischen Wort, wenn auch 
nicht geleugnet werden «oll, daß eine Beihe theoretisch wichtiger Fragen 
durch sie entschieden werden kann. So kann zweifelsohne die Frage, 
ob die Schleimhaut überhaupt noch seceruiert oder nicht, damit allein 
sicher entschieden werden, indes zählen Fälle vou Anaciditüt, d. i. voll- 
ständigem Fehlen der UCl-Sekretiun zu den Seltenheiten. Auch die 
Frage des Fortachreitens oder ätillstehns eines zur Atrophie der Magen- 
8aftdrü!?en führenden Prozesses vermag die positive Bestimmung der 
.vorhandenen Salzsäure in gleich sicherer Weise wie die oben erwähnte 
LJiethode der Bestimmung des Fehlbetrags au U(Jl zu lösen. 

Was nun die einzelnen oben geschilderten Methoden der (jnauti- 
ttiveu HCl-BcÄtimmung betrifft, so kann auf eine ausführliche 
kritik hier nicht eingegaugen werden; es sei bezUghch deeseu ius- 
)ndere auf Martius-Lflttke verwiesen. Unseres Erachteus komuieu 
ron diesen Methoden für den Praktiker am meisten in Betracht: bei 



I) Ygl. hierQbcr auch Honigminn, Berliner kliniTiclie Wochcnüclirift. läOä, 
(r. 16 und 19; v. Koordea, Ebenda. Nr. 19 und Kwald, Kbenda. üt. 19. 
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Torfasudener oder fehlender freier Salzsäure da» Martina-Lattkfjei» 
Verfahren, bei fehlender freier Salzsäure dns Verfahren Ton r. Noord<a 
und Houigraanu. Wir empfehlen das Martius-LO ttke-V«rf*hrti 
mit der Moditikaiiou von Kcißner. welches die Mündel, die dies 
Methode, ebenso wie den übrigen GUihmethoden bei Gegenwatt tq 
NHj anhaften,') beseitigt, svhaell aufzuführen ist uod nunmehr wk 
genau ist. Die Reillni^rRehu Modifikation hat außerdem noch den Viu- 
zug, ein Urteil über die Alkalinität der Asche m ermöglichen. Be- 
züglich der Falle ohne freie H C'l glauben wir aber tn dem Vorgeb 
von Uonigmanu und v. Noordeu diejenige Methode zu bentxea. da 
uns den besten Einblick in die tatsächlichen Verhältnisse gewährt vti 
dabei den Vorzug einer HuUerordentlich leicbten Dttrehführbarkeit bäebt 
Es scheint uns in solchen Fällen mindestens ebenso wichtig, den Gr»! 
der Säureiusuffizieuz zu kennen, als geuau zu wissen, wie viel HCl iJß 
Magenschleimhaut in dem betreffenden Falle nuch abgeschieden hit 

Die meisten Autoren bezeichnen einen SalzsäaregehaU von 0*1— '.*"?$ 
aU normal, einen solchen weit über 02% als Hjperacidität. Streng g^ 
uommeu ist es aber nicht richtig, nur die Gesamtacidität. wenn uti 
unter gleichzeitiger Berücksichtigung der Farbstoffreaktionen, aU Mi£- 
stnb für die Beurteilung der Grülle der HCl-Abscheidunir zu nehnvft 

Mau sollte iu solchen Fällen, wie wir dies stets ton, nicht uff 
die Gesanitacidität, souderu auch die Menge der freien HCl bestiAiMi- 
Indes ist es selbst unter Zugrundelegung des letzteren Faktors bei itt 
Breite, innerhalb welcher physiologischcrweise die Werte fSr S* Ö* 
samtacidität und für die freie HCl schwanken, nicht möglich, p^ 
bestimmte Zahlen für diese tiröÜen als Norm aufzustellen. Gaul iW 
gesehen davon, daß z. B. für die Proben) ah Izeit auch die Zeit der Ent- 
nahme des Mageninhalts für die Gi-öße der Gesamtacidität und der frei« 
HCl von einer gewissen Bedeutung ist, scheinen auch geagrapbitdK 
DÜfereuxeu in der Grolle der Suureabscheiduug vorhanden zn sein. S» 
hat Strauit*) unter Zugrundelegung von 170 i^Ullen meiner Khsi 
(wobei Carrinome ausgeschlossen wurden) die mittlere Gesanita^to -^ 
för die hiesigen Falle bei Anwendung des ProbefrühstOeka auf L-; '■- 
rechnet, wahrend z, B. eine Zusanimenstellung von U2 Fallen (glnti- 
falls ohne Carcinome) aus einer Berliner Beobacbtungsreilie eine mitdot 
tiesamtacidität von 47 für das ProbefrQhstÜck eigab. 



<t Cfr. Kosenhrim. Zeutralbtutt Air klin. Medizin. 1$02. Xr. 32; Hoaig«iu 
Berliner kliß. Wocbciut-hrift. 169S, Nr. 15, Iti, und SiranE, Berliner Ht n , Wt 
Kbrin. ItH», Nr. IT. 

>) Deuisck» Anlitv fbr klin. Medtsin. 18M. Bd. LT. 
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Die freie Salzsäure beliof sich in der geuauDten Zusamiueuetvllung 
aas unserer Klinik auf 37, doch haben wir wiederholt für die freie HCl 
anch Werte toh HO — 100 gefunden. 

Die Normalwerte dürften sicli uuter hiosigeu Verhältuissen für die 
Gesamt acidität bei Anwendung des Probefrübstücks auf zirka 40— ßO, 
dir die freie HCl uuter denselben Vt^rhältniseen auf ?.irka "20 — 40 
Teranschlagen lassen. Für die Probemittagsraahlzcit hat sich in 
unserer Klinik ein Durchschnittswert von 111 für die Gesamtacidität 
und vDo 44 fiir die freie HCl ergeben. Auch hier haben wir aber für 
die freie HCl wiederholt Werte von 90—100 beobachtet. Als Mittel- 
zahlen durften für die tiesaintaciditüt hl) — 75, für die freie HCl Werte 
Ton 20 — 40 — 45 in Betracht kommen. Daß ancli die Menge der ge- 
bundenen Säure nach einer Probemittagsmahlzeit eine größere denn 
nach einem Probefrühstück iüi, ist se]l>stv<.-r&LäudIieh. 

Die Monge der freien Sali'.säurc ist natürlich auch von der Motitititt 
abhängig. Je langsamer sich bei gleichbleibender Äaftseki-etion der Magen 
entleert, um so lünger bleiben die säurebiudendeu Substanzen im Magen, 
um so hShcr wird der Wert für gebundene SalKsaure. 

Auch beim (Jesunden schwanken die Werte unter gleichen He- 
dingnngen an ver.schiedenen Tagen oft in relatiTcr Uröite, mehr noch in 
Pällen nerröeer Dyspepsie. Diese besonders bei nervüser Dyspepsie vor- 
kommenden Schwankungen in den äekretionsverhältDissen des Magens 
hat Hemnieter') mit dem Namen -Heterocbylie" belegt. 

Die genannten Normalzahlen stellen nur approximative Werte dar. 
Dieselbe Zahl mag fUr den einen Fall schon eine hyperacide sein, 
während sie für den andern noch keine solche ist. Nicht selten sieht 
mau Fälle mit dvm Bilde der Hyperacidit^is, bei deueu die quantitative 
UntcrRuchung trotzdem keine sehr ho)ien HCl-Wcrte ergibt Gleich- 
wohl sieht mau in solchen Fällen die Beschwerden alsbald schwinden, 
nachdem säuretilgeude Mittel in Anwendung gezogen wurden. Dies 
aprielit dafür, dall im betreffenden Falle die wenn auch nur rolatire 
HCI-Vermehmug die Ursache der Beschwerden war. Umgekehrt siebt 
man Fälle abnorm hoher HCl-Werte, in denen trotzdem jegliche dahin- 
gehende Beschwerde fehlt. Dies erklärt sich aus der bereits oben erwähnten 
Tatsache, dali die in das Bereich des Physiologischen gehörigen HCl- 
Wertfl gecigrapbisch iiml individuell in einer gewissen Breite schwanken. 
Ein Magen, der normalerweise mit relativ niedrigen Öalzsaurewerten 
arbeitet, wird schon bei einem Plus Beschwerden aufweisen, das bei 
einem an höhere Werte gewöhnten Magen noch in das Bereich des 
Physiologischen gehSrt und darum keinerlei Beschwerden veranlaUt. 



■) Ilerancter, Diseases of tlie stcmadi. 
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Richtiger wäre es aUo, weDit man sich allgemein entschlösse, bei <kr 
FeutatelluDg des Begriff* „Hyperaciclität" nicbt die Gesamtaciditit, 
Boudnrn die Menge der freien Uüt zu gründe zu legen. Ohne freie HCl 
kimn selbstverständlich von einer Hyperaciditüt nicht gefiprocheu werden. 
Nicht dift Menge der gebundenen Snlisäuro macht den Begriff der Uyper- 
acidität, sondern die absolute^ odor auch nur relative Verniehmng 
freien HCl ist es, die die Hyperacidität darstellt und die mit ihr 
hergehenden Htiscliwerden veranlaßt 

Freilich läÜt sich eine scharfe Grenze, wie weit dos Normale 
von wo ab da» Pathtdogiscbe beginnt, in einer scharf begrenzten 
nicht ausdrUckeu. 




DIp Restinminng der nbsoluten H Cl-Xnnge nnrh Boariirpt nnil 

Oeigel. 

Die biöbei- gesell lldcrteu Methoden zur üefitimniuug der freien uod 
gebundenen HCl sowie der GesamtaciditÄt geben uns Aufschloß üb« 
den prozentualen Gehalt des Mageninhalts an H Cl, beziehun^wü&e u 
saurun Fakturen i'iberliHupt. Entgegen dtestim allgemein geübten Modnt, 
BUS der Bestimmung der prozentualen Werte unsere di&^ostijchfli 
Schlußfolgeningen zu ziehen, haben Bourget') und unabhängig rat 
diesem Geigel und BlaU') die Gesamtmenge der im Mageninhalt n 
einer bestimmten Zeit vorhandenen ääure %u bestimmen und bierau 
die funktionelle Leistung des Magens zu beurteilen versucht. Die vot 
Geigel ursprünglich angewendete Methode bestand in folgendem: EiBf 
Stunde nach Verabreichung eines Probefrühstilcks wird eine kleuit 
Cjuautitüt uuvcrdiluuteu Mageninhalts durch Expression mittels i^ 
Magensonde entnommen. Sofort und ohne Verlnst von Mag:eniDli>H 
wurde alsdann die Ausspülung des Magen!> mehrere Male und mit bt 
deutenden Mengen Wassers vorgeuommen, bis letzteres klar abfloß. Da] 
Spülwasser wurde jii einem zweiten Üehalter ohne Verlust gcsai 
Die Menge desselben betrug zirka 2 t. 

Nun wird sowohl im ausgepreßten unverdünnten Magensaft ilf 
aucb in Wcm^ des Spttlwaäsers die Salzsäure nach dem Braunarli4.j 
Verfahren bestimmt. 

Mit ilUcksicht darauf, duQ die angegebene Methode Air die Pruil] 
zu zeitraubend erschien, hat Geigel später folgendes Verfahren 
fofaleu: 

Es wird eine klein« Quiintitfet nnvvrdüantei] Maip'nMift« exprimirrt. 
lAfil man 300 cm^ Wasser dttrcli die Sonde in dun Miii;eu ein- und ron dg 

I) Archiv de m^d. exp. 1889, Nr. G. 

^ Zeilscfarift for kUn. Medizin, Bd. XX; VircliowE Archiv. 1699, BL CXtt 
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in den Trichter lortlckfliefl«!, Diev^g Mmiftter wird mit dteHpn 300 cm* Wawermehr- 
mal» wiederholt: EcliÜL'lilkh wird auch hievon eine Probe entnonuiieii. Sowolil im 
unTcrtlOnntcD als in dem mit 300owi=' lerdnnnlen Mngeninliati wird vermittels des 
Pvknometers diu spezifische Gewicht liesiimmt. Aus den erhalteneo Werten wird 
dum dEH ur^prflngltche Voliimpn des MafpninliHllü berüclinßt. Hieraus üowie uus dorn 
initücrweilp bc-^immten Vroxent^balt dr« tLn*<'rdiinnW'n Maj^eninhnlt«) an freier SiÜK- 
»fture lüfit sii-h dann indirekt auch die abM)lat« SuUsfturemeii);«^ ermitteln. 

LHeiies Verfahren hat wohl ein wissenschaftliches Interesse, ent- 
spricht aber nicht den praktischen Bedürfnissen; einen Einblick in die 
QrüÜ« der vom Moment der Infrestion bis zur Ausheberung abgeschie- 
denen Salzsäure kann e& nicht geben. Die gleichen Äufschlnsse ?.n geben 
TermOgen in viel einfacherer Weise die jetzt Hblichen Restbesümmuugs- 
methodcn. 



Bestimmung der organlachen Sänren. 

Normal erweise lassen sich organiselio Säuren in nennenswerter 
Menge in dem nach einem ProbefrUbstUck oder nach einer Probemittags- 
niahheit ausgeheberten Mageninhalt nicht nachweisen. Die tiegeuwart 
gröllerer Mengen organischer irläuren im Mageninhalt ist ein Zeichen 
abnormer Fermentatiousprozesse im Magen, Torausgesetzt, dai) nicht 
etwa größere Mengen direkt auf dem Wege der Nahrungsaufnahme in 
den Magen gelangt sind. Man muß die importierten, präformierten 
organischen Säuren und die diireh das fctLspaltendt! Ferment abge- 
apaltenen Ton den dnrch saure Gärung des Zuckers im Magen sich 
bildenden organischen Säuren unterscheiden. Von den ersteren geht nur 
ein versehwindeuder Teil, rem den letzteren gehii »üniLtiche als wasser- 
losliKh in das Mageniuhaltsfiltrat. Von den organischen Säuren bakte- 
riellen Ursprungs ist am wichtigsten die Milchsäure, respektive die Gä- 
mngsmilchsäure, während der eventuell mit der Nahrung importierten 
Fleischmilchsäure keine weitere Bedeutung zukommt. Erst in zweiter 
Reihe kommen in ßetracht die Buttersänre, die Essigsäure, die HUch- 
tigen Fettsäuren. 

Auf die Frage nach dem pb^rsiologiachen Vorkommen Ton 
Milchsäure in den ersten Stadien der Verdauung »oll hier nicht näher 
eingegangen werden. Es sei hier nur daran erinnert, daß man früher 
allpi?mein zwei, respektive drei Stadien dur Verdauung unterschied, 
ein erstes Stadium, in dem nur Milchsäure, aber keine freie HCl im 
Mageninhalt nachweisbar ist, ein zweites, in dem neben Milchsäure 
auch HCl. und ein drittes, in dem nur HCl sich findet. Diese Auf- 
fassung ist durch die Untersuchungen von. Martins und Lflttke*) 



>) Die MageosJlcire des Menschen. .Stuttgart 1892. 
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widerlegt, die zocrst ei wi e a en haben, daß b«nn DoriDalexi VenUam^ 
«kt« uiÄcr der SabMore andre Seoren is irgfiidwie iwnnenfwerter V9 
aidit in Betriebt konseti. Wokl aber ist tm gvrecfatfertigi, ra ne 
gtadini der Verdaatuig;, eiBeni Stednm amjloirticain, in des ud 
kein« freie HCl nachweisbar ist, and eüteni Stadiom proK^oljtieBB, im 
Sudtatx) der freien H CU za reden. 

Bringt man. wie diea Boa«*) zuent getan, eine bImoIiI iU> 
•iarefreie Nahnng (BafermehUuppe) ia den Hagen, so wird aatcri» 
niaten V'^rbältniuen Milchtäore in iigendwie in Betracht hoauKkte 
Mengen in keinen äudium der Verdauung prodmdert. £s ktaiBt tnfe 
der iwefa Miller im tspetcbel steta enthaltenen Milrhainrrfiaiinci ■ 
nonnalen Magen nicht zur Milehräurebildung, weil der gesunde Sbm 
ganz abgesehen ron dem hemmenden EioflnO der H Cl, die Hafefstit 
sappe riel zu früh aus dem Magen weitenehafit, als daß es tai nr 
Entftehaug von Müchsaure kommen könnte. 

Da der iiaturgemäOe und allein richtige Gan^ einer ehemiscia 
Magenin baltBunterearfatiDg der ist, daß wir nur Mageninhalt Temofa 
der eine bestimmte Zeit nach Verabreichung eines ProbefrÜbEtOrki r«r 
einer Probemittagsmahlzeit entnommen wurde, so kommt für oss 
jiächat nnr das Verbalten der urgnuisrben ääuren. 'wie es bei Ferk*'' 
dieser Versuchsbedingungen beobachtet wird, in Betracht. Nun v. 
aber mit einem Probefrilhstück höchstens minimale Spuren organiMB 
Säiirui, speziell von Milcbsaare, eingefQbi-t. desgleichen mit einer Pnie 
naitiagsmahlzeii nur su wenig urgiinische SSuren (vor allem Flo«^ 
mikhAäure), dall bei normalem Verhalten des Jilugens zar gewübnlicte 
Zeit der Entnahme des Mageninhalts organiüche Säuren, inabenatff 
Milchsäure, in gröllerer Menge mit den üblichen KeAgeutien nickt 
wetsbar sind. Es ist darum das Vorkommen größerer Meng«» too 
ganisehen Sauren, insbesondere von Milchsikure, im M^gen nacbTi 
ftfareicben eine« ProbetValistiicks oder einer ProbemittagsmahlBett 46 

7 Stunden nach der Einnahme letzterer) als ein pathologisches V 
korottmis') zu bezeichnen. 

Vorkoniiiirn und Nachweis der HUchsBure. 

Für praktjtiche Zwecke ist xuv ulk-m der Nachweis von Mill 
von Wicbtigkiiit; in der Kegel besi^hrünkt mau sich in praxi anf < 
Nachweis allein. HJezn dient eine Reihe von Verfahren, deren Hui»- 

>) Z<>iM<-hrift fiir klin. Medizin, Bd. XXV, Heft 3 und 4. 
^ t'jt lul rirlitjg, «liilS BcKiillun und Fleiscliniuzng Mne deutliche M 
raktiou ftebeo. Dieselbe wird ab«r im Laufe der Mujicii Verdauung scbviicher. 

8 Stuntlrii tisoh der FleiHcliniifnaliine noch liAnflg. über keineswcgü imtner. poritir. 
SMtU xirka tt Stuudeii, wohl ilurcli KeHitrptiiin der tiiurc, xn «erbchirinden. Cfr. 
h^auigQT, I^cuUcke med. Wocbeu«cbrKt. IW/i, >r. 41. 
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lieit allerdings verscfaieden groß ist, die aber die Eigenschaft h&beu, 
daß die Grüß« iLrer Exaktbeit gleiclien Schritt bält mit der Umständ- 
lichkeit des Verfahreus. 

Für den Pniktiber Imbeu aber nur 8oI«>if Methoden einen Wert, 
die leicht auszuführen sind, vorausgesetzt, datJ sie pathologische Mengen 
von Milchsäure mit Sicherheit nachzuweisen vi^rniögen, wenn sie mich 
zum Nachweis der letzten Spuren TJyileicht ungenügend sind. Wir ver- 
rjchteu darum auf die Mitteilung der konaplizierten Methoden, weluhe 
zur Darstellung der kristnllographij^ch erkennbaren und gewichtsaua- 
lyti^ch Terwertdbikreii Laetate (Zink-, Blei-, Kalkvcrbindiingi üblich sind, 
und weuden uns zuuäclist zur Beschreibung der für praktische Zwecke 
vollkommen aus reichenden Uffelmanuschen Heaktion. 

Das Üffelraunnsche Heagenä mult vor dum Gebrauche jederzeit 
frisch bereitet werden. Uffelmann^) empfiehlt ein Gemisch von IÜcj»' 
einer 4l^igen Earbolsaurelösung rait ^Jl)C7n' Aqua destillata und setzt 
dazu einen Trupfett des oftizinelleu Li(|Uor ferri »esquichlurati. Diec^es 
Gemisch stellt eine amu'thystblnue, klare Flüssigkeit dar. Von gleicher 
. Farbe und ebenso empfindlich ist eine Mischung von 'JOcm^ Aq. dest-, 
10cm' 4?piger Karbolsäure und CMOcw^ neutraler Hl^igei- Eisen- 
chloridlöfitiug. Auiih in der Weise kaim maii die Uisung herstelle», 
duÜ man eiueu Tropfen offizineller Eisenchloridlüsung mit Aq. dest. so- 
lange verdünnt, bis die Lösung fast farblos ist, nnd nun eine 2 — 4*äiige 
Karbollösung solange hinzufügt, biä eine durchsichtige, amethystblaue 
Farbe eingetreten ist. Meist genügen schon einige Tropfen der Karbol- 
läsung zu diesem Zwecke. Die Blaufärbung der Eisenchloridlösuag dient 
nur als Kontrastfärbung; denn die eigentliche Heaktion findet statt 
durch den Kontakt der Milchsäure mit der düujieu Eisenchloridlüsung. 
Die lilaufiirbung soll nur den Eintritt der Iteuktion leichter kenntlich 
machen. Auch eine sehr verdünnte Lösung von Eisenchlorid allein 
genügt vollständig; nur ist die Verwendung destillierten Wassers on- 
uuigäuglich nötig, Ich ziehe e« vor, den Karbokusatz ganz zu unter- 
lassen. Wie Bönniger") auf Grund seiner in meiner Klinik anget>telltea 
Versuche gezeigt hat, genügt eine einfache lU^ige Eisenchloridlüsung 
völlig. Von dieser setzt man zu bcm^ Aq. dest. 2 Tropfen und fUgt 
dann tropfenweise den Magensaft hinzu. 

Von einer positiven Reaktion reden wir, wenn bei Zusatz von 
Magen inhaltsfiltrat eine deutlich gelbe oder gclbgrUne Farbe eintritt. 
Man hat diesen Farbenton früher zeisiggelb genannt, neuere Autoren 
nennen ihn mit Vorliebe zeisiggriin. 

') DptitsrhM Art-tiiv fflr klin. Mctiiidn. Bd. XXVI, ISao. Zolischrift fllr klln. 
, Meili/m. [i>l. VIll. S. yj2. 
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Im Zwcifcl^fallc cDipßehlt es sich, mit einer dUnsen MilcIiäsuTe- 
lüsuDg nnter Benutzung desselben Re&geos eine Küntrollprobe zu iDkcheo. 

Man gebt in s«lrhi>ii Fallni zwrchinAßJ; in ilrr Wris^ vor. daü muD du friMk 
liCTcitL'le HpiLf^iiK auf drei (Jläser verteilt, die inio iisbeiieiBaDdcr bült. lo du dnt 
^cfil Diaii i-lwa-4 Ma^tiniiiliiilt, iii Aas andr«! rbensaviel von der dbnuvD Mildieiarc- 
lAsniif;, iii das drill« enlveder die gleiche Menf;^ destillierten Wasstrs oder einer 
sctiwachen äulzsäurelOsung. Nur «in deutlich )(elb«r oder gvlbicrttncr Farbenu« i*t 
fitr die Anwesenheit toh MilflisJliire beweisend. Bemerkt sei nbrisens nocli, difi 
daa Kea);en« «owolil mif MüdisAure al» Huf iiiilvluRure 8«lxc reagiert 

AuÜer der MilciisÜure haben iillerclmgs n(^cb eine Keihe andrer 
Hubstanzcn die Fähigkeit, mit dünnen EiäenchtoridlSsungen zuaaameo 
eine gleiche oder ähuliclie Färbung zu geben wie die Milchsänre Es 
sind dies vor allem Oxalsäure, Zitroneusänre, Weinsäure, AlLohoL 
Traubenzucker, phosphorsaurc Kalzo u. s. w. Diese Korper kommen aber 
bei der tou uns pustulierten VersucbsanordnuDg in dem zu benutzen- 
den FiUrate entweder gar nicht oder unter Bedingungen vor, ■welch« 
erfabrungsgemäß elueu positiven Auslall der Reaktlou nicht zu sUod« 
kommen lassen. Desbnlb hat der positive Ausfall der Kisenchlonii- 
renktion, wenn dieiüe mit den ndiigen Knutelen angestellt wird, nacli 
unacrcr Meinung auch hcutxutage noch seinen diagnoatiachen Wert 
Praktische Bedeutung haben nur relativ größere Mejigen von Milchsäure. 
Diese ia^sen sich nbur, ^vie uns unsere Unter» uchuiigen gezeigt babeu, 
«tetfl auch mittels des IJffcImannsehen Reagens nachweisen. Selbst 
Boas.') dem wir die Einführung feinerer und exakterer Metboden »er- 
daukeu, sagt, dal) iu deujeuigen Fällen, bei welchen nach seiner Bftäur 
zu schildernden Methode ein starker (lehalt an Milchsäure konstatiert 
wurde, unter Zugrundelegung des ProbefriShstücks auch die Üffel- 
mannschc Reaktion stets stark positiv ausfiel. In gleichem f^inne 
äußert sieh Roseuheim,*) wenn er sagt, daß die Boassche Reaktion 
niemals gelingt, wo die Uffelmannsche Reaktion uicht scharf positiv 
ausHillt. Wir haben anf unserer Klinik bei «iiiHchlügigen Untcrsuehungea 
dieselbe Erfahrung gemacht und treten im Gegensatze zu Martias') 
und Penzoldt*) für die klinische Verwendbarkeit der Uffelmaonsehen 
Reaktion unter den geschilderten Bedingungen ein. 

Die Fchlenjuellcji, welche den .\uftfall der Uffelmannschen Re- 
aktion trüben, waren der Anlaß, daß man eine Reihe von ModiHkationeB 
iu der Ausführung der Reaktion empfahl. Am bekanntesten ist Jen« 
Modifikation, wobei man den M&geuinbalt mit der xehnfacheu Menge 

■) Deutsche med. Wochenschrift. lä9S, Nr. 3S. Sieh aoch Mancbner 
WMheüechrift 1993, Ifr. 48. 

*) Berliner klin. Wochenschrift. löW, Xr. 39. 

*) MxrtiuH und I.iUlke, Di<? Magi-nKiinre des Monjtchen. fitultgart 1893; 3. M. 

*) Deuuches ArcJiiv far kliii. MediziiL JJd. LIIL 
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, Äther versetzt, im Scheidetrichier schüitelt, den Äther auf dem 

[Wasserhad Terjagt nnd an dem mit etwas Wasser aufgenommenen 

Uli errück »tun d die Uffelmannsche Probe anateilt. Fleisc'her') ver- 

lunstet den Äther nicht, sondern setzt die frisch bereitete Eigeii- 

shluridkarbollüaimg direkt zum Äther hinzu, wobei sieb dieaelbe, falls 

' Milchsäure vorhanden ist, in gelber Verfärbung am Boden des Reagens- 

gla«es absetzt. 

Sehr emptindlicb ist auch das von Kelling'} angegebene Vcr- 
fftbrcn. Derselbe empfiehlt, das Filtrat des Mageninhalts auf da« 10- bis 
2U fache zu verdünnen und den so verdtinnten Mageninhalt mit 1 — 2 
Tropfen einer 5% igen Eisencbloridlcsung zu versetzen. Eiae grün- 
liche Färbung im durch faltend eu Licht beweist navh ihm dus Vorhan- 
dcDsein von Milchsäure, da MilcLsiiiire in einer Verdünnung 1 : 1(1.(KX) 
bis 1 : 1:">.I.)00 Uüch eine deutlich griiulieliu Färl^ung im durchfallenden 
Licht erzeugt IMe Verdeckung der zeisiggrünen t'arhe durch vorhan- 
deneg, aus dem Speichel stammendes Rhodan, das eine Braun-, respektive 
ßütbrannfärbung des ÜffHlmiinusehen Reagens erzeugen kann, sucht 
Kelling durch Zusatz einiger Tropfen Sublimatlösung zu eliminieren, 
da letztere das Rhodan ausfällt und die durch Milchsäure erzeugte zeisig- 
grüne Färbung hervortreten läßt. 

Eine weitere recht brauchbare MüdiHkation, die sich bei den in 
meiner Klinik angestellten Untersuchungen gut bewahrt hat^ hat mein 
früherer Assistent Straolt*) angegeben. 

Für exiikte Bestiiumiingen erscheint es von Wichtigkeit, daß mau 
its gleiche Mengen Magensaft mit der gleichen Menge Eisenchlorid 
kusammen bringt. Strauß verwendet darum einen ScbUttelirichter mit 
Bwei Marken (sieh Fig. 15), deren eine öw«", deren andre 2öcm' an- 
sigt. Man fallt den SchüCteltriuhter bis zur Marke ö mit Filtrat des 
[ageniuhnjts. giellt darauf Äther bis xur Marke 2F), schüttelt gut durch, 
I laut sodunu durch Üffiuni de» unten beündliuhen Hahns den Magensaft 
) ablaufen und fUIlt dam» wieder bis zur Marke 2ö mit destilliertem 
Wasser auf. Eiezn werden 2 Tropfen einer Eisenchloridlösung (1:9 
^ Aqu. dest.) zugelugt, und das Uauze wird dauu kräftig umgeächUttelt. 
Wie vergleichende Untersuchungen von Strauß gezeigt haben, tritt bei 
^ einem Milchsäuregefault von zirka l%g eine inteuttir grüne, bei einem 
^geringeren Gehalt eine schwachgrUno Farbe auf. Diese Methode hat 
PKegentiber den gebräuchlichen Methoden den weiteren Vorteil, daß 
^ dabei niemals eine milchige Trübung eintritt 



1) Zitiert dkcIi Penxoldt. Dputsches Archiv f(ir kliii. Medizin. Bd. LI, S. SI-1. 
>) Zeitaclirift fdr physiol. i'lietuia. 1693, liJ. XVIll. 
») Etfrliiier kliuiM-he Wocbeniiclihfl. imb, Nr. 37. 
RtPgcl, Erkniiliiingpn dn Ui^ai, i. Aufl. 9 




130 



BeKtimmnng der organischen Sfturen. 



Fccj 



1 
I 



i^Qp Modlfiku.tlon der Straußsclien Meitiode kul Knapp') tieuerdiagf ugc- 

gflien. Kr schlictelt I rwi' filtrierten Majieiipaft mit Sem" Äther «hs tind «rlilclil^t 
den AÜier in einem rn^eii Kfa)fens){liui nul' iniiti fnrblote, sehr lex^aaiiU^ (l:2()iK)l, 
friscl) bt-reitetc Ki»ciJcliloridlD$uiiiir. Aa der BcrflliruugH]iui« cr&cheiut ein kuahei^ 
gelhf^r Riiif;, wnlchrr in «ehr gcliarfcm Kontrast zu den beiden Flßsslglceltco ficht. 
l)e Jong>) einpflclJt folgende AI)lüid)?riiUj|; der {TffelmatinschrD Kvaküon. Scai* 
Ma^enoan werden mit ]--'2 Tropfon HCl auf freier Flamme bU zur Sinipkau»iitnf 
^ngedninpft, der Kilck^tniu) mit wenij; Äther aii«f[<ezo)jen, und der klare J^liipr in oo 
Hengeasröbrcheü aul' 5cm^ A<i. dcBt. (ji^gosse«, I Tropfen öliger Ki^fnohloridlteiiig 
zujcefüjtt und ffeschuilolt. Bei Anwesenheit von t-mem Uelukhe u 
^Ij^o MikhjAure tri» gelbgrCuie VerftrbooK auf. 

Bo as ') orapfieHIt ziun cinkten Nnchweis der 
Milchsäure, dieselbe zu oxydieren, Mfobei sie sich in 
AcettildehTÜ uud Ameisensäure zerlegt. Der Nacbweif 
des Aldehyds wird auf dem Wege der Jodoformbtldaiig 
Tuit alkalischer Jodlosung oder der Bildung von AI* 
dehydqtiecksilber mit Kessler* Reagens gefülirt, üb« 
die Eiuztilheiteu des Verfubrens sieh später. 

Dio quantitatirc BcRtimmung der MilcbsStire ge> 
liugt Htu sichersten diiri-h gevriehts analytische Bestim- 
mung des Zink- odci* Bleiüalzeü oder durch du Tun 
üüus aiigegebeue VerfwUreu der Überführung der Milch- 
säure in Aldehyd und titrimetriBche Bestimmung der 
aun dem Aldehyd gebildeten Jodoformmenge. Die Me- H 
thode, die Menge der vorhandenen Milchsäure dadurch ~ 
zu bestimmen. daU mau den Mugeninbalt mit, Äther au>- 
svhiltielt, den Äther verdunstet und die Acidität des 
im Wasser gelösten ÄtherrQekstAnds bestimmt, oder 
dadurch, daß man die Acidität eines Mageninhalt« rttr 
und nach der Atherextraktion bestimmt, ist lu wenig 
genau, als daß sie für exakte Bestimmungen, brsachbir 
wäre. Für wiüHeiiKchaftliehe Zwecke ist deshalb äugen* 
blieklicb das Boassche Verfahren nm meisten in Ge- 
brauch. 
Zum (lualitattren Nachwei» von Milchsäur« verfahrt man 
Boms iu folgender Weise: 

Vom Filtmt des Mageuiiibulu verdeu 10 — SOcm^ in «inem ikh&lohen aof im 
WasHerbadc bis snm Sirup uiiigeduuipft und zwar beim Fehlru freier Salxslurc olM- 
weitwr», bei VorliaiidenBCin solcher unter Zusatz *on ilbfrscliQsfiigem koblenuaitB 
Baryt. Sodano wird der Sirup mit einigen Tropfen F]ios])ihorsftdre versetzt, die Kohkn- 



Fig. Iß. 
SchQtteltHchter. 



1 ^^^ 



^) The New-York Medical .loumal. Au;;. l'JOl. 
') Arcliir ftir ViTdauuugskrankheiten. Bd. 11. 
") I>^Mtf.rIie med. Wocbendchrlft. Iffja, Nr. 39. 
WocbcnschrÜL 1898, Nr. 43. 



Sieh auch HOncluier wti. 
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Iure durch Aufkochen vertrielfeii , erkalien gelasteu uud wiederlioli mit kk'iucu 
Portionen (2 — Smal H 50cm') ÄÜier extmliicrt. Nftcli halbstündigem Digerieren 
rird die klare ÄÜjenichirht aligegossf-n, il*r Äth<-r verjagt, der Häck«taiid mil-l')cwi' 
Tatser in cioeo Kolben Aiifgcuuuiiueii, dun.-)igt't^vhuttvlt uud cvi'utuvll GitriiTt, dus 
?iUnit mit 5rm^ k»n zentrierter Srhwc-JVIsiiitrf (spozitlschcj Gewicht 184) und einer 
iMcpmpilae ItraiiDitieiii ventptatt. Nun wird der die Vi'rKnch»Hft)wigkeit cnthülteiiüe 
[olbon [iiil eiueiji durch baliruru älopfi'u vcrsclilosseu, duri'U dciii-en Bohrtiri); ein 
jinpfwinktig ühgcbogeue« GUsroIir geht, deit^en lAnfECrer SL-hettkel in üineo suhmuli-u 
Eylioder taucht, dor als Vorlnge entweder 6— lOcm'' alkaÜBche Jodlöbuttn initr eben- 
bI NetiKlerscheü Reageim enthält. Krbitzl man nun die Versachsflnssigkrit hei 
ler Fliunine, so geht bei YorhiindeuKein von Mil'bsAtire schon heEm enle» Auf- 
Icochun der jUdebyd in die Vorlage über, und es tritt sofori Jodoform reiiktioa (Trßbuug 
nd Geruch naeh Jodoform), bcKJehnngsweiHe (mit dem Xesülerüchnn RengEins) die 
ildung «on gelblichrotcm Aldekyd^uecksilber auf. 

Die eben beschriebene Methode des Milch anure nach weises von Bons 
ittet auch eine exalrte quantitative Bevtinimiiug der Milchsäure. 

Slaa verehrt geuau so wie oben, nor mit dem üoterschiedti, dafi der mit 
ftuer aufgenommene und mit ttraunsiein tiiid Sittwefehilure verseilte Ärherrtlck- 
id unter BorgfähigurKahlung clfütillicrl wird. Dabei wird di!r Kochki>lbeii iweck- 
ntlAlg mit einem doppelt durchbohrten Stopfen Tersehen; dnreh die eine Bohrung 
flihrt ein gebogene« tUaeröbrcben zam Kühler, dureh die andre ein xwetteiK, gleich- 
fiillK gebugenefi und mit einem kurseo GomnÜHchlaucli uud Klemmschraube veT^ehcnes 
ItAhrchen. Da.'; Ieti:tcre hat den /week, nach Ileendigiing der DeatillAtion den etwa 
nocb im Kochkolben oder im Ktihler beündlii-hen Aldehyd durch einen Liifi^trcmi »ti«- 
zuLrcihrn. Die DcNtilktion wird fortgesetzt, bis etwa vier FimtWl der Versuchs- 
^Hflüftigkeil ühergegangen *ind. 

Di« c)uaDtitativc^li]uh«äur«begtiuiuiUDg geschieht nun einfach durch Titration. 
/ar Aujifahnnig der Titration «Ind folgende Losungen notwendig: 

1. '/lO'Nor'nal-Jodltteung, 

2. '/i.r Normal- Na Iriumaneuitläsuug (ulatt deren auch 'nn-Thioflulfatlbaung), 
B. Salzüöiire vom »pezlfttichen Ccwiehi IVlü, 
4. Kalilauge Uirku. 'iGii K^linmlirdroxyil in ein Liter Waxaer), 
b. eine dünne, friäch bereitete StArkelOsung. 
Zum Üeatillst, das Atn besten In einem hohen, gut verachlie&bareu Grlen- 

leycrechen Solben aufgefiugvu wird, wird die alkalische .lodlAsnuK hinzugefügt, 
e» genügen in der Regel 10- 20c)vi^ '(„-Jud, getobt in 20 rr»^ Katilaiice von oben 
enannler Konzentration - kriftig geschütlclt und einige Minuten, sorgfiltig ver- 
blossea, stehn gelassen. Sodann wird mit 20 c»«' U Cl Ü016) verbeut, ubersiliussiges 
riüRibicarbonat hinzui^ftlgt und von der ViirNatriuuiar>eiiillö!«ung. die Ren&u auf 
>fti,-.1odloaung eingestellt >^ein muß, bis Kur völligen Entfarhnng titriert und unter 
EiBatz frischer iitürkelösnug bis xum ersten Auftreten dauenider Blaufärbung zurtlck- 
itriert. Die Anzahl der Kiihikccntimeler ^m-Jail weniger der verbrauchten AuiaU 
[ubikcentiiueter ' ,,|-«rfceniger Säure (olit die jtur Jodiiformbildiing notwendig ge- 
re»enr Menge Jod und direkt den Aldehyd-, bezieh ungb weis« Uilchilluregvhalt an. 
IrtH' i',i)-Jndlrisung entspricht OOtlHlJ^S y Milchsilurc; man bat also nur 
DtJK, die ermittelte Anznhl Kubihcencimeter ViA-Jod mit der genannten Zahl za 
initiplizieren. 

Boas hat [uit Büclisicht darauf, daß faat alle Mahrnngsmitt«! mehr 
är minder große Mengen präformierter Milchsäure enthalten, eine 

9* 




;. nad __ 

Idltiii, iMtiMi lnÜHUifnrmmtr ■■—■iirt «ird. 

Ni 4tti!ft« m ««U kaum n- ii tfriH ii fl aeia, ^0 & 
iM4]iiiiruttjc«ii fUr dia Saftaidüsag der MOcfaSan^mnuig 

^^ OL dalM8.^ter aii^ aadh waitwe Fokuml 
^•■■rtttal aiawUaa, ut «aa aadi mOatr Fn^je. Boaa kik MteJ 
M»ta Mi%ail«Ut, dalt IroU Hl^i^tiou und trotz SafaifinRn 
AinfrwtiikiWa bti KoUeulijrdcatenfBfaraag ia drn Mact^D lucb tf^l 
•aUafo« braneha, daJ) sa dorn BDdai^ aodi pin dnt««« F«ki« k^l 

aidM»; «r balraehital« «Im VotkooiMen gr60e»r Ho^' 
ÜOclMiaiT ab «io abaolut zarcrläsigM Sjapfaiai des 
(b4«i fpbt er )Htt wlbfi eii, daß diese Hoffaai^ «jcb 
l'mfkHf^ Terwirltlieht bab«. wenn er dteiei Hjumn^ «anfc ^' 

aad nebentc Zeichta de» Careinoms 
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Wir haben Kchon v<m der Zeit ab, al» Uffelmann «ein Iteageiis 
zuerst zum Nuchweis der Milchsäure empfahl, also seit nabt^zu 'Mi Jahreu, 
stets alle Magensäfte auf Mi]cllt^üur(.> untersucht und künneii aufgrund 
einer großtun, fn-ilicli größtonieils nur auf diesem Hei^i-iis basient'n 
Erfahrung Boas darin vollkomoieu beipflichten, daß große Mengen 
Ton Milchsäure einerseits beim Magencarcinom Überaus häufig, luau 
kann sogar sugen, mit relativ wenigen ÄwsuaknieJi vorkomraen, ander- 
seits hei andern Magenkrankheiten nur ÜiiUei-st selten gofnutlen werden: 
bezQglich der genetischen Äaffassung dieses Befunds sind wir aber der 
Ansicht, daß der Milchsäurenuchwiiis una Kunachst nur die schon 
likngst bükanute und anderweitig uacliweisbarc ^äuroinsuffizienz eines 
Mageos anzeigt, der zugleich Gelegenheit zur Retention von Gäruugs- 
err<»geni gibt. Wir treten mit dieser Anscbauung auf die Seite Ton 
£wald,') Bosenheim,-) Klemperer,') Strault*) u. a. 

Wir verweisen dabei insbesondere auf die Arbeit von StrauU, 
der die Bedeutung der i^iireiusuffii'.icuz und der Stagnation für die Ent- 
stehung der Milchsäure eingehend erörtert und die Berechtigung der 
erwähnten Anschauung selbst für Fälle, welche groben Ingestis gegen- 
über gute Motilität zeigen, au der Hand eines aus unserer Klinik 
atammeuden Falls illustriert hat. Die Auffassung, „dnlJ das t'arcinom 
und die indurierte Umgebung desselben sicli der Perifitaltik gegenüber 
wie eine fest« Platte verhalten muO, die nicht in dem Halle sieb 
reinigen kann wie eine glatte Schleimhaut, die in jedem Moment ein 
Tal zum Berg und einen Berg zum Tal machen kann," kann ein 
Haftenbleiben von Gärungacrregcm erklären in Fällen, wo der Rflck- 
stand an groben Ingestis sonst ein geringer ist. 

Der gesunde Magen treibt die Hafermelilsuppe zu rasch aus dem 
Magen, als daß der Kontakt mit den Uakterien des Speichels lange genug 
währte, am Milchsäure zu bilden. lu gleicherweise wie die Herabsetzung 
der motorischen Tätigkeit muß auch eine Herabsetzung dor sekret-orischen 
fOr die Milch&äurebilduug günstige Bedingungen schalTeu. Beide Be- 
dingungen sind aber nirgends liäuhger als beim CarDtnom gegeben. 
Etwas fQr das Ciireiriom SjieziQsobes dürft»* aber kaum in dem Vor- 
handensein von Milchsäure gefunden werden können. Übrigens mehren 
sieh die Beobachtungen, wo einesteils trotz Magenkrebs Milchsäure 



') Ewald, Verein f. innere Medixin. 1834. {)iiiku»>Ion Aber den Vortrug von 
Koseabeim über tiii.strititi jfrjivie. 

S) Berliner klin. Wochensrlirifr. isW, Nr. 3»; Deutsche med. Wochenschrift. 
18W, ». 15. 

^) Verhandlaagen des Vereines filr innere Mcdiüln. I«ö5; Deutach« med. Wochen- 
(tclirift. 1695, Nr. U. 

<) Zeitschrift fllr klin. Medizin. Bi. XXVI uiid XXMI. 
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fehlte. SoJeher auch durch die Obduktion bestätigter F^le bat Klcs- 
perer') drei mitgeteilt. Anderseits mehren sich aber aaeh die Be- 
obachtungen,') wo, ohne Carr-inombpfund bei der Obduktion, in m' 
grfifler« Idengea von Milclisäure tiuchgewiesen wurdea. wenn ^fio 
insaffizieuz und Staguation nebeneinander Torhanden waren. Wir k&ima 
dem rnii 8trauQ') bereits mitgeteilten, ans unserer Kli nik stamtneate 
Fall Ton Fettnckrose des Pankreas noch einen Fall von stark<:m IClet 
Säuregehalt hinzurügen, bei welchem die Obduktion eine luvaginatiuo lis 
Dickdarms und eines Teils des Dünndarms ergab. In Kwei weiteren VaHa 
▼on Kegargitation deü Darminhalts fanden wir gleichfalls MilfhwBW 

Nach der Ansicht der meisten Autoren, die sich in jQngiter U 
zur Milchiänrefrage geäußert haben, sind motorische und. sekreionick 
Intiuflizieuz*) des Magens diejeuigeu Fakturen, welche die im Hnndeb- 
ginnende Milchsäurebildiiug im Magen za betriiehtl icher Höhe ged<^ 
lassen. Dazu kommt, worauf Sticker^) aufmerksam f^cmacht hat, um 
die mangelnde Resorption, die das Verweilen der Milchsäure im Ui^ 
begünstigt. Bei keiner andern Krankheit päegen die f^enanuten Monett 
so kom<tant und in so intensivem Grade gleichzeitig^ vorhanden su lä 
wie heim Carcinom. 

Der Milchiäurebefund ist danach ein wertTolles Hilfsmittol ßr» 
XH^uose. Ein im eigentlichea Sinne des Wortes patbognomiBda 
Symptom filr Carcinom ist er jedoch aus den angefllhrieu Grfti^ 
nicht. Zu demselben Resultat konimt auch de Jon g,^) welcher vilh- 
regnng von Hosenstein die klinische Bedeutung und die Meütoila 
zum Nachweis der Milchsäure einer sorgfältigen NachprOfong oaür 
zogen hat: immerhin flndet er die Bildung von Milclisänre bei a«b*- 
torischer und motorischer Insuffizienz und Abwesenheit von Magea«»- 
DOm als Ausnahme, hei Anwesenheit von Carcinom fast als Regel 

Auch Laugguth,^) welcher in meiner Klinik die Milchsäurffne* 
noch einmal eingehend bearbeitet hat, findet in doiu Anfb^tea ii 



1) DeuWflie med. VVncIienschrift. 18&Ö, Nr. H. 

') Berliner klin. Wochen ^chhn. 1(195, Kr. 6 urH 10, und Deutsche med. W«d» 
Schrift. imi>, Xr. Iß. 

») l. c. 

*) Wie SirauB nnd Bialoronr (Zeiisrhrift ftlr klin. Medizin. Bd. XITTO 
l»«i it) 1114-iiteiii I.Htionttoriiiiii aiiit^«l eilten (.'iitereuchun^ii {tefimdeD luben, nudfl (n 
MUclLsaureg^uug ungeHÜir bei demselben Salzsäure^^rad iaa Magen tu halta bsk. kr 
zielinngsweise kAnii <Itc»clbe nicht melir nnfkommeii, «ro auch dia Fermentviriat 
des Speicliobi ihre TAUgkeit bcichlicßi. Die Ciiuusewirkuug des Speicbek hM ^ 
kanntlich bei zirka O-l'^"» HCl (11 C1 nbcrhaupt, nicht freie HCl) aaf. 

*) Münchner mcil. Wochenschrift. ISlIß. 

^) Archiv Tür Vi-nlauun^krankheiten. fid. U. 

~) Archiv fllrVcrdanuD^krankbeiten. Bd. I. 
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lUUchBäurerettktiua nichts Spezifisches, sondern nnr den Ausdruck der 
iBubaciditat und Stagnation, bei Vorhandensein von Gärnngser regem, 
[wie sie die Mundhöhle j» beständig zur Verfügung stellt. 

Die Aldehydprobe fand er ^ wie auch andre Autoren — wegen 
plfarer Einpfiiidlichkeit nicht e m p fehle ns wert. Mit der Eisenchlorid probe 
[konnte er weder bei Pn>befrÖh stück noch bei gemischter Kost nor- 
^malerweise '} Milchsäure nachweisen. 

Pfaundler*) vermochte dagegen bei Ätherextraktion seiner Probe- 
Lmahlzeit mit dem Schwarzsehen Apparat normalerweise Milchsäure 
tnachzuweisen und zwar spricht er diese nicht ftlr Fleisch-, sondern für 
iGuningsuiUcbffäure an, weil das Zinklactat bei 110'' 18% Kristall wasscr 
rerlor (während das mit 2 Molekülen Wasser kristallisierende äei&ch- 
Ftnilcbsuure Zink l'^'*.)"« Wasser beim Trocknen abgibt). 

Uammerschlag^) iüt der Meiuiiug, daß Hubtiuiditüt und Stagnation 

i nicht allein genflgen, am die reichliche MUchsäurebildung im Carcinom- 

magenüaft zu erklären; er mißt TJelmehr noch einem dritten Faktor, 

dem Fehleu des peptiechen Perments, eine weseutlicbe Uedeuiung bei. 

Dagegen Temiochte Aldor*] dem Pepsin keine desinßzierende, 

die Milchsäurebildung hemmende Wirkung ruüURchreiben, wohl aber 

gi-ößereu Mengen an EiweiO gebundener HCl, womit auch die Üe- 

obnchtung von Hummerschlag in Einklang steht, da\i trotz fehlender 

[ireier HCl die Milchsäureentwicklnng da ausblieb, wo die EiweiÜ- 

verdanung nicht wesentlich Tcrmitidert war, während die letztere in. 

ifast allen Fallen mit Milcbsaurebilduug fehlte oder hochgradig herab- 

[gesetzt war. 

Für die Entwicklung der Hir das Caroinom angeblich fast patho- 
Ignomischen Oppler-Boasschen Bazillen hat Schmidt^) als weitere 
I begünstigende Momente auf die Beschaffenheit des Nährbodens, die 
Anwesenheit Ton Blut oder seiner Derivate, die Zerklüftung der Magen- 
Oberfläche und Fehlen der Fermentbildung hingewiesen und gezeigt, 
d&U auch extra corpus, wo auf gewöhnlichen Nährböden die Kulti- 
vierung in der Regel nicht gelingt, ein Zusatz von Hlut zur Agarstrich- 
kultur aus Carcinommageusaft ein sehr Üppiges Wachstum dieser an- 
spruchsvollsten und durum auch diagnustisch wertvollsten aller Mi^n- 
bazillen bedingt. Wiederholt ist es mir gelungen, sowohl in Fällen von 

') Da in Jer Probemalilzeit eine pr5existierCTi«Ie, dunli KUifnclilorid niicliw^i»- 
bare Milchsinre rorhundcn Ul, üo erscheint iiimul tar Fiklk', in deL4>u man ertion drei 
Stunden nitch ProbeiualiUeit ausxuliebern veraolalit iit, die ProbemaliUeit weniger 
empfehlennvert als ä».H FmhefrnliBtack. 

»> I. 1-. 

3) Archiv fllr Verdauungsknukheilen. Ild. U. 

') Berliner khn. Wocbenichrift. 1896. 

») Wiener kliu, Wochensrhrift. 1901. 
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Carcinom mit noch gilt erhaltener motorischer Tätigkeit als anefa eclbst 
in Fällen guter Saftselcretion in kleinen BhitgerinnselD lange Bazillps 
nachzuweisen, während der chemisch« Nachweis der Milchsäure im Ao»> 

geheberteu nicht gelang. 

ßet langdauernder Gärung treten im Magen auch andre fiflchti^* 
Säuren, wie Uutt-ersänre. Kesigsäure u. s. w., auf, wovon uatüriich die 
Bnttersäurehildiiiig aufl Mi1<'.hfett, welche im normalen Magen durch du 
fettspaltende Kerment eintritt, streng 7u unterscheiden ist. 

Der Nachweis der Buttersäiire, Essigsnurt- und der höheren Fett- 
säuren geschieht in orientierender Weise durch dus Geruchsvermögnt 
Man kann die Gegenwart dieser tldchtlijen yüureii anch in der W'eise kf»c- 
statieren, daß man tiltriert>eD ^[ageiiinhalt im Rengensglas erwärmt and 
ein StQckchcn angefeuchtetes blauem Laekiniispapier darUbcr hält. Ke 
aufsteigenden sauren Dämpfe bewirken Rotfärhung. Hat man größerr 
Mengen tiltrierien Magensafts zur Verfügung, su kann mau das ange- 
säuerte Filirat der Destillatlun unterwerfen, diteh können hiebei leicht 
Umsetzaugen und Spaltungen erfolgen. Man kann dann daa DestiUst 
auf Reaktion und ÄciditätsgröÜe prüfen. 

Eine weitere speräelle Ideutifi?.ierüng der im Magen gebildeta 
organiacheD Säuren kommt auÜer bei der Milchsäure für prakOMkr 
Zwecke kaum in Betracht. Essigsaure gibt nach voraichtigcm. genau« 
Neutralisieren unter Zusatz ron 1 — 2 Trcpfen Eisenchloridlüsung mt 
blutrote Färbung durch Bildung ron Eisen&cetai 

Die liuttereäure hat die Eigenschaft, sich bei Zusatz von einiget 
kleinen .Stückchen Chlorcalciura in kleineu ültnipfen abzuacheidett 

Die Bestimmung der Gesamtmenge der organischen Sauren »irtl 
bei bekannter Gesanitacidität am besten nach einem der Verfahren tut- 
genommen, diu zur quantitativen llo^tiiumung der H Cl angegeben awL 
Gesamtacidität minus HCI-Acidität gibt dann den Ausdruck fQr & 
Menge der organischen Säuren und organisch saureu Salze (auOer da 
Phosphaten). 

Die Oasgärung. 

Die Gasgärung des Magens ist ein durch TcreinKelte DarsteUangnj 
au« älterer Zeit(Wil£ou, Giaham-Jenuer, Hardwick-Budd, CariUi 
Friedreich, Waidenburg, Friedreich-Schulzen, Popoff, Ew»Ii- 
Ruppstein, Mc. Naught) bereita bekanntes Phänomen, das ind« «« 
durch Nauii^u') und Minkowski-) eine ausfQhrlicU« BearbeiLuni^ (f- 

•) ■DemsflieH Archiv für klin. MedUip. 1(W2, M. XXXI. 

*) Mitleiliingcii ans <ler med. Klinik zu KAni§^bcrg. Leijizig 1888L 
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fahren bat; doch ist die diagnostische Bedeutung dieses Phänomens 
hetfooders durch die Arbeiten der letzten Jahre erst ins volle Licht ge* 
setzt worden. Mit der genaueren Erforschung der hier in Betracht kom- 
menden Verhältnisse haben sich in neuerer Zeit vor allem Hoppe- 
ßevler') sowie meine früheren Assistenten Kuhn") und Strauß^) be- 
schäftigt. Die von mir von jeher mit Nachdruck betonte semiotische 
Bedeutung der Dreischichtuug des nach außen bi-forderten Mageninhalt» 
hat durch diese Arbeiten eine Ktütze in dem von mir vertretenen Sinne 
der Entstchang der Gasbildung durch Stagnation erhalten. Freilich 
liarm es eiamal vorkommen, daß die Dieischichtung nicht durch oben 
«ich auäauinielude üasb!asen, sondern durch Fettropfen, wie dies in 
einer von Strauß'*) mitgeteilten Beobachtung der Fall war, zu aiaude 
kommt; allein solche Fälle bilden selir seltene Ausnahmen uud nicht 
die Kegel. 

Daß die Anwesenheit freier HCl im Mageuiuhalt kein Hinderungs- 
gniud für das Zustandekommen einer abuiidauteu Gasgttruug ist, i^t 
eine klinisch längst festgestellte Tatsache, die durch die Versuche von 
Knhn und Stranß eine weitere Stiltue erfahren hat. Es hat sich ge- 
zeigt, dalJ die H CI unter den Bedingungen. %vie sie im Magensaft vor- 
kommt, absolut nicht die desinfizierenden Eigenschaften der Hefe gegen- 
über hat, wie sie für reine H CM- Lösungen und känntliche Mageusaft- 
gemische fe.<ttge3tellt sind. Die Ursache für diese auffallende Tatsache 
fand Bial^) in dem Kochsalzgehak des Magensafts, und die Erklärung 
dafür ist in den moderneu Lehren der phYsikalischen Chemie zu su- 
chen. Paul uud Krünig**) haben den Beweis geliefert, daß die desinfizie- 
ie Kraft eines Desinfektionsmittels von seiuer Dissociationsiahigkeit, 
seinem Gehalt an Ionen abhängig ist. Bei den Säuren sind es die 
>Den, welche die Entwicklung der Keime hemmen. Da der Zusatz 
[eines gleicbionigen Salzes den Dis^oeiationsgrad der tiäure vermindert, 
''8o sinkt bei dem Zusatz von Chlornatrium zur ChlorwasserstoHsaure der 
Gehalt derselben au H-Toueu und damit ihre desinfizierende Kraft (ßial). 
Mag dieae eiuleuchteude, aber doch immerhin noch auf den hjpo- 
Üietischen Füßen der Dissociationstheorie rubende Erklärung zuti-efien 
oder nicht, die klinische Erfahmug hat jedenfalls die von uu» immer 



') PragiT mcii. Woi-h cnsr lirift. ISftü, Nr. lö. DeiiMchc.'i .4n.'liiv für kllii. Medizin. 
L., VerliaiidlunKi?» J*« XI. KonRrcsscs für innere Medizin. IWÖi. 

>) Zeitt-ohrifl fnr klin.' »edi;<!iii. Bd. XXl. Deuwi-he med. WaclieiUiclirUt 1892 

>) üeitseLrift fttr klin. Jiediiin. «d. XXVI und XXVU. 

*) Bpriiner klin. Wochenschrift. It<9l. Nr. 41. 

*•) Berliner klin. Worlieiwrhrift. ISftß. Nr. 3 und 1902, Nr. 20. 

«) Zeitsclirilt fur pliysik. CliemJe. Bei. 12, S. 4U. 
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TortreleM Aancht boKÄt^U dall b« 
jca%ca FUle den bevomgfees Bodcm &r£p< 
■ormaU oder ftbcrpoAe Wert« fräer H Gl lügiu - DsßaWr, 
weit Mltcwr, ftock snf >Baci4«is Bod^ Beben der Müchs mor eg^ giMg 
fiM|iiiii1t, ToriEaanwB loaa. ist ton ätniafi betont worden, and &- 
■db* Bcobo ehtam g babea aacb wir in m a a e nm LBbormtofniB wiedcrbAlc 
■acbeii könneA. Dm wtoentiicbita Ikaent für die C e a eo e d«r Gm- 
giniDg liegt jedeabUs ia der Beientäon tdo orgMiMäerten Gänmg»* 
erregem. Uoter noririen YocUlteiaaeB bAlt ein JiagiB eolcke eamrtder 
gar nicht oder ia m geiiager Jlcagc nnftek, dafl der iai Brvtefen n- 
pniulhe, protrahierte, cieh aber m^irere Tage erstreckende Gänu^ 
niaacli negatir aoa&Ui, wähiead ia FiUen, wo eän« 6«lcg«nheit xn 
Bdcnlioa tob GSnu^aacregera gegtlieB ut, BÜt oriteBen ABWiahww 
io kflrxerer oder längerer Zeit eine m^hr oder mind«r reieblicbe 6«- 
bildaog nacbc^ewieun werden kann. 

FQr wiu«i]»chaftii(-lie Zwecke Lat es «n Intereeae. festxafteUas, 
welche« die Art. wie gruG die Menge des gefajIdrtcB Oaaea tat. and 
kann man zwiBchen den im Magen selbst und aoßerbalb desaelbea ia 
Brutofen gebild«'ten Gasen eine Ustersclieidnug treffen: ftlr den Praktika' 
aber genügt die Beactwortimg der Frage, ob der frtscK aasgdiebottj 
Hageninlialc Gäruogserreger in solcher Meuge und VTirksamkeit a^[ 
hält, dafl bei Torhandenc-m Gärnngasabeirai eine Gasgärang zu stuiii 
kfflnmeu kann. Die BeA^btung des Verhältnisses xwisehen der SltBfej 
des gebildeten Gases und der zu ihrer Bildung notweDdi^n Zeit gut 
ein weiteres Kriterium fQr die WQrdigong der genannten Momestc ak 
Für praktische Zwecke ist folgendes leicht ausführbare, auf nnsR« 
Klinik ttchun lange geQbte Vorgehn zweckmäfiig. 

Mao füllt «in Ginin ^srAhrcben mit drm frisch «tsonnenea, gut dordutsatej 
fSSCb&ttelleo unältrifTtcn 3Jag«uiitliaJt und stellt n iu den »uf zirka 37" eiofenllM 
Bnttoten. AI* tiimogsrahrcfaea benutzt mm die groBcren b«i der ZackerbesUBaBl 
de* rripH febrinr blieben oder die togcnsanlen Fit^bigichen Böhrchen. Mab kai 
ürh uicb in I:;nnuigliu)g oolcber der flbersll leicht za beacJwffenden Y u n fchw i 
Toa Morilz') bedienen, die am einem RcagensrAfarchcn bestellt, weichte mit tarn 
tefehbobnen GuaimlstopIeD, der in ^iner Bohrung ein Icnieförmig gebogen^ (3»- 
r4hrclien tiigt, geschlowen ist. ^t^achdem du BetgmsrttbrclieQ mit den Vaf** 
inbalt bii zum Rande gefallt ist. wird es mit den Gumtnistopfen , der tel 
Knieröhrchen trftgt, verfichlouen. Heim Verstopfen füllt sich auch diette i^""! 
rOlirclien mit dem terdrficgten Mageninbalt. >'ac}idein der Apparat nun Isfil* 
idt, «inl drnclbe umgekehrt in f^in ßecherglas geot<>IIt. Diese S^orriclituni: hi> M 
Vorteil gr^lter Einfachheit, sie ist leicht zu reinigen; auch geling da> tiiftl" 
dea nnftltrierten Mageninhalte, selbst wenn der^^lbe x&k-srhlcimig Ut, mit Lrt* 
tigkeic 



') Manchner tned. Wocheiwcfarift. 1891, Nr. 1 und 3. 
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Niclit selten geschieht es. dafl gentdc bei ftokhcn Ma^ninbaltsmaäsen, «ekhe 
reichlich GäniDKa^rreijer puthallf-n, das (iärunirsÄiilixtrat, der Zucker, hereits vprgoren 
ist. Hai) tnt ilanim gut, ein FarallclriMircljen unter Zusatü von «incr Mcsscrspitxe 
piilifrisierten Tranhpnziirkerä anfeustellen. Reicht hiezii die gewonnene Magen- 
tnhKlt<ii»eng« nidit ftiL$, so ist v.n gr-hntfri, unfort xmn Ycrsiiciu' Tr.iiilien/ticknr ztixii- 
letxen, da man, wenn audi der Ma]<entiiliaU in deu allem] ei^ioit Killen Traulien- 
ZDcker eottiäic. im EiD/elialle nie mit 8ichi>rticit die Gcjrcnvriirt eine^ f^nügenden 
GArun)ts8ub»tntts Ifaraiitieren kaiin. HiLt inan ki-ini-n ttnttufifn zur V'erfAguu);, »» kaiiii 
man im Noifnllü den GiLruug«vcn<ucb an elnciu gioicIunilGi); «armen Ort (zwisclien 
2U iind 40*^) anstellen. Ist niicli 2i Stimden noch keine l!iA.^biliiunff erfolg, so lasse 
man Am 0Knin)i:«r6l'irchen noch 3 — i Tage «Icliu, da niclit «eilen erxt später Ha*)- 
gäriin^ eintritt oder die vorhandene Gasbildung' eine weiUTe Auädehnnnf; anniirml 
(protraliierte (.lAning). Nach dem Gebrauche koche mAn um beuten die gebrauchten 
Rölirclien u. f. v. aiu. 

Eine gtfiiiiiHi Idimtifixicrung il<>r gt>bildefeen einzelaen Onsarten 
(Acetylen, ünibengna, Kohlensäure, i^chwefelwnsBerstoff, Wasserstoff, 
Stickstoff n. 8. w.) kommt für praktisebe Zwecke kaum in Betracht. 
Leicht ausführbar ist der Nachweis dar Kohleugüurt), der iu der 
Weise geführt wird, daü man mit einer Pipette KOH an den FiiÜ 
der GaBSftuIe bringt. Nach einigem Ötehn wird die CO, von der KOH 
absorbiert, und die Flüssigkeit ruckt au die Stelle der vorher vor- 
handeu geweseneu CO, auf. 

Ebenso ist die Breaubarkeit de« Gases, deren Hüutigkeit Hnppe- 
Beyler and Knhn erwiesen haben, leicht nachzuweisen. (Jeuauero 
Gasaaalysen sind von beiden Autoren mitgeteilt worden. 

Der oben geschilderte diagnostische Gärungsversuch ist sehr leicht 
ausführbar; man kann sowohl die aiisgehebtirte PrDbeniahl7.eit als das 
Probofrühstiick, eventuell selbst Ei-broehcues dazu bountzen. Derselbe 
bildet ein äußerst wertvolles Hilfsmittel zur Feststellung von Stagna- 
iionsprozessen. Er wird deshalb auf unserer Klinik systematisch ange- 
atelit, und >4tefau wir nicht au, ihn iu allen Fällen, wo er positiv aus- 
fällt, als ein Zeichen hochgradiger Stagnation zu verwerten. Freilieh 
katm der Versuch mauchnial troU vorhandeuer Stagnation aus irgend 
welchen Gründen miJlliagen , oder es kann eine geringgradige Gas- 
bildung trotz vorhandener normaler motorischer Kraft gej^enüber groben 
Inge^'^ti» dadurch bedingt sein, d»H die Güriingtferreg«r iu Buchten und 
Klüften zurückgehalten werden; allein ein starker Ausfall des tiänings- 
versuchs weist immer auf eine motorische lusuffizienz hin. 

Auffaltend rasche l^innerbalb weoiger Stunden erfolgte) Vergärung 
des Inhalts eines Gärungsröbrchcns lätlt au eine Pylorusstenose denken, 
da diese die hochgradigsten Formen motorischer Insuffirien?. zu zeitigen 
pflegt Wo zugleich der Mageninhalt stark milch säurehaltig ist und 
keine freie HCl zeigt, wird mau an ein etenosierendes Pytoruscarcinom 
denken. Viel häutiger und viel intensiver aber Sndei man Gasgärung 
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in FbUcd notorischer Insuffizienz, wu freie HC) nachweisbar ist. Gae- 
^rung kann bei jeglicher Art der Saftselt retionsstörnng Torkomiofa. 
wübretKl Milcheüuregärung nur atif siiljacidem Boden gedeiht. 

Sowohl für die Milchsäure- als für die Gasgäruug ist nicht je nsr 
speziell« MikrDurganismenurt veruntwiirtlicli xu machen, sondern beüit 
(jiänmgsfürmeiL können durch eine Reihe verschiedenartiger Mikr>- 
orgfiiiisnien hervorgpnifen «erden, wie auch derselbe Mikriw^rganiitaia 
auf verscbiedeuen Nährboden eine guuK verachiedenartlg^e Zersetzongs- 
tätigkeit entwickeiu kann. 

Oie am besten Ktiidierten Erreger für beide G&rungsarten 
jedoch das Milchsiiurehacterium Ton Oppler-Boas einerseite und 
Hefe anderseits. 

Vum Gesichtspunkt der diagnostischen Bedeutung der 31i^;eih 
giiruugen hat Ehret') eine groLle Anzahl von Ma^ninhalton (1h7 ftli^i 
niikro,<jkopisch untersucht. Aus seinen Mitteitnngen sei nur folgendes Iw 
angeführt: In zirka drei Viertel der Fälle n-nrde eine ansgesprodune. 
im frischen mikrot^kopiiicheu Präparat als solche iuiponiureude Mago- 
gäruög beobachtet. Freie HCl war ün der Mehrzahl der Fälle, in rö*, 
vorhanden. Der UCl-Gehalt des Magens ist demnach kein Hindert» 
für das Zustandekommen von Gärungeu. lu Fallen von Sarcioa- qpc 
Sarcinahefe^rung ist der HCl-Gehalt sogar oft Termehrt. Lang-B&i- 
terienj»Bruüg spricht nach Ehret fast mit Sicherheit für Ki-ebs; mitg^ 
ringerer Wahrscheinlichkeit weist Kiirz-Bakteriengärung auf Carcioca 
hin. Sarciua- oder Sarciuahefegürung. die im allgetueinen den be- 
trächtlicheren Übcrstauungen zukommt, tritt bei Carcinom schoa b« 
geringeren Überstauuiigen auf als bei Nichtcarrinom. Dos Fehlen jcJrr 
ohncweiterü mikroskopisch zu diagnostizierenden («ilrung trotz erhefr 
lieber Überstauuug spricht geradezu gegen Carcinom. £!iae niedh^ 
Gesamt acidiüit bei Eurz-Hakteriengäruug spricht mit grußer Wahr- 
Hcheinlichkeit für Carcinom, kommt jcdoc-Ji auch bei nicht carcinomuöw 
Erkrankung vor. Uobe üesamtacidität neben kurzen Bakterien spricl:: 
gegen Carcinom. Bei Sarcinegäning pflegt die Gesanitacidität eine seii: 
hohe zu seiu; geriuge Gesamtaciditut neben ausgesprucheaer Sarciof- 
garuug spricht für Carcinom. 

Milteiluiigcn aus den Grensgebieteti der Mediein und Clümrgie. Bd. lU. BfOL 
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Sonstige Bbnoriue Gürungä- und FiltiliLUprodiikte im Maj;en. 

Von sonstigen auf dorn Wege der Kermentatioii gebildeten chemi- 
schen Körpern kämen noch in Betracht: 

1. der Alkohol, 

2. Terachiodene Sumpfgase ^Methan, Äthylen). 

3. der Schwefel Wasserstoff. 

Auf die beiden ersteren Körper wurde durch die neueren Arbeitwi 
aber die Gaogüruug im Mageu (Kuhn, Uoppe-Seyler, Strauß u.a.) 
wieder die Aufmerksamkeit geleukt, nachdeoi lange zuvor schon 
Ewald und RuppHtein') ihriMi bekannten Fall mitgeteilt hatten. Der 
Nachweis ist teils gehr kompliziert, teilit entbeUrt er, soweit die Ent- 
stehung im Mitgeu iu Betracht kommt, der absoluten Sicherheit, da 
mau bei einem moturisch insul^zieuteu Magen nur etuhwer bestimmen 
kann, was von importiertem Materialo liegen geblieben und wa^ im 
Magen seibat gebildet worden ist. Die« gilt vor allem von dem durch 
die Liebensche Jodoformreaktion leicht nachweisbaren Alkohol und 
von di;m auf dem Wege der Schwefelbleibildung zu erhebt>iiden Befund 
des Schwefelwasserstoffs, 

Ehret*) fand als Gärungsprodukte in Fallen ohne Hefe bei An- 

resenheit Ton Sartine Äthylalkohol. Aldehyd. Essig- und Ameisenifäure, 

keine Milcli- oder Buttersäure, keine CO, oder H,. 

Coyon,') welcher das Fermentatiousvermögeu einiger Mikroorga- 

smen bei Dyspeptikem untersucht«, fand, daß die Sareina ventriculi 

ein geringe» Feruieiitatioasvermögen benilit. E« gfluiig ibni ferner 

18 dem Miigeu zwei Baxi Heu arten z.u JsoJiereo, deren Einwirkung auf 

üiweiükörper eine sehr InteuoiTe ist. Der ^Enterucuccus" entwickle aus 

espaltenen Kiweißkörpcrn Milch- und Essigsäure und ammouiakalisehe 

Produkte, aus den Kohlehydraten spalte er groJ3e Mengen Milch- und 

sigsäurc ab. Der „Coccus radioire" bilda aiu den EiweiJJkürpern Kett- 

iuren. Hefe fand er »ehr häufig; dieselbe bilde auf Kosten der Kohle- 

lydrate (las, Alkohol, Aldehyde und Essigsäure. 

Nachdem schon früher durch Senator*) u. a. auf das gelegenb- 
iche Vorkommen Ton Schwefelwastteratuff aufmerksam gemacht worden 
r, hat Boas") zuonit auf das häutige Vorkommeu Ton H,ä bei gub- 



') Beitherts uml da Bois-ReymonilB Archiv. 18T4. 
>) GriMizgebi<.-lp ii*T Mnlizin hihI CliiruritiP. Bd. II. 

*) Cnyun, Fl<m' aiKTuiüt^iint- de rcbUiinai-, fenneiiuiüuDS gasini|ues. Tbbse de 
iria 1900 (Archiv für Vcnlauuu^rikrnnhlitiien. Bd. Vll). 
*) Berüiier kliu. Wochetuschrilt. ItMW. 
&) Denteche med. Wocbensclirift. 1892, >'r. 49. 
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»rügen Ektxtficu die Aufmerksamkeit gelenkt. Auch Zawadzki') k4itt 
in vier Fällen motorischer Insuffizienz denselben Befund eriiebeo. Di' 
gc^on gcliurt nurh Buas') Schwefel wasserBtofifbildiuig b«i Cuciaiaui 
mit Mili-'bsiuiregiirung zu den ^^ulteuheiten. 

Der Naohweiti geschieht, abgesehen Ton dem spezifischen GtnA, 
dndnrch, duO mau «iuen mit alknlischer ßleiziickerlösitng gvtziabt 
Papiorstreifan iu das den Mageninhalt enthaltende verschloaeor 6dl 
einhängt. Weniger empfehlenswert i^t Kitroprussidnatriumpspier. b 
neuoa Verfuhren zum Nachweis von H,S im Magen wird von Rain: 
«mpfohlen; es soll viel empfindlicher sein als Bleipapier. £r nupt*^ 
1 — 3 Stunden vor der Ausht-berung 0*0 — IHi Magisterium Bismtniäa 
gaben; bei Anwesenheit von U, ä zeigt der exprimierte MagotiiM 
eine dunkle Fiirbung, unit durch das Mikroskop kann man die <hab(- 
brauneu bis schwarzen stäbchenförmigen SchwefelwismutkristaU» at^ 
w«igett. 

Die Scbwefelwasserbüdung im Magen hat Dauber *.t in der LmV*- 
sehen KHmk in einer mehr bakterialogifchen Arbeit sehr naftkai 
studiert. Kr fand, daß man fast in jedem Magen Bakt«ziesi ümÄei, li 
unter gegebenen Umständen aus schvrfel baltigen VerbindnngaB H^SI^ 
den können. Ja er fand, dall bei genügend langer Dmaer bat aflrfli^ 
terien wenigstens deutliche Spuren ran H,S bilden, sofern sie es ir 
anaerob^n Kammer Oberhaupt wnchsen. Es ist also die Bildssi nt 
HfS von Seiten der Bakterien auf aerob gckalteBi 
b^ea svlir TerbreiteU auf anaerob gduHcaCB &ak 
papier nacfaxuwetseB. Nacfa Dauber ist also kesn Grand xaAaaim. fc 
H,ä-liEnuig im Magen ron eiBaefami ^: 
gig IU BUMben, Di« Baktenen sind Hkbt 

halt aa freier Saure im ■cnschljchen Magen H. S sa UMcb: m^ tmit 
■ar, Vena ntcki abMiw vid txw Siore 
mu sie ^fas-'B^ Zeü nr Kst&knug ikier 
H,S-lUr«ng in Magen ist abo baoptitifhlirb Fo%« 
bnfinaBL B«aiMiAere Erwäbavag vw^uA 
gMÖgk ka«, aafcr fiolmAf Kwai awk 
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Üio Uttt«rsuchuug nnf X'epsiu. 

An die Untersuchung des Mageninhalts auf Salzsäure schließt sich 
laturgemäß die »uf Pepsin an. Indes ist die diagncstisclie Bedeutung 
|ide8 Pppsinnach weises im Vergleiche zu der dur HCl eine mehr uiiter- 
aordnete. Denn einesteils ist durch die Erfahrung festgestellt, djill fast 
iberall da, wo freie H Gl vorhanden, aiieh Pepitin in genügender Menge 
|Tor)iuudeu ist, ja selbst da, wo fieie KCl fehlt, es nur in selleuen 
^iUlen völlig an Pepsin mangelt. Die pepsinbildende Funktion des Ma- 
gna ist viel dauerhafter und bedeutend widerstaiidäfähiger gegenüber 
Iran km ach enden Einflüssen als die U CI bildende Funktion des Magens. 
l'Andernteild hat mau wenigstens für die Falle, in denen freie HCl iw 
[ageninhiiit ttich Üudet, bt^reits in der makruskupiscbeu Beti'acbtung 
ies ausgeheberten Kückstands der Probemahlzoit einen Anhalt, ob die 
Vpi^itiaussL-heidung eine genügende war, da bei Mangel an Pepsin die 
liweiÜverdauuDg gesturt seju muO. 

Aus diesem Grunde kommt der Pepsin nach weis nur rolatir selten, 
ror allem für die mit Fehlen der freien H CI eiiihergehenden Magen- 
fektioncn, wie die Achylia gastriea, das Magoncarcinora, den atrophi- 
schen Magenkatarrh und dergleichen in Betracht. In praxi wird darum 
JTon den meisten die direkte üntersuehuog auf Pepsiu, respektiTO Pep- 
linogeu unterlassen oder doch nur uusuahuiaweise vorgenommen, [{atio- 
^eller wäre e^. in jedem Falle einer Magenerkrunkung den Mageninhalt 
licht bloß auf seinen HC1-G«ha1t, sondern durch einen künstlichen Ver- 
lauuugsversuch auch auf Pepsin zu untersuchen. 

/.um Nachweis des Pepsins bedient man »ich seiner Eigenschaft, 
lit Säuren, besonders mit Salzsaure zusammen koaguliertes Eiweill in 
lie lösliübe Form der Albumosen xu verwandeln. Mau stellt also einen 
EÜnstlicheu Verdauuugt» versuch mit EiweüJ au. Bntliält der betreuende 
[agensaft freie Salzsäure und rcrdout er Kiweü}, so ist damit die An- 
resenhcit von Pepsin erwiesen. Etithält derselbe keine freie HCl, ver- 
lant er aber, mit SaUsäure genügend angesäuert, Eiweili, so beweist 
lies gleichfalls daß genügend Pepsiu vorhaudeii ist. 

Die Verdauungsprobe stellt man in lolgeuder Weise oa: 

Mao bri&f^ ätirka Ki^.m' MiipcDsafttiltrat, dem mau hei fehlender freier HCl 
Rrdfinnt« Salzs&ure bis zum Kintritt dor L'oD^orexkliou hinzuäcut, in ein KcagCD^ 
Lgiks nnd sr^ut daicu ein KiweiBücheibehen von ictrka !'& mw Ilii^ke und 10 win Ihirch* 
er. Letzteres schneidet man eicli an« einem bartfiekochton Ei mit dein Dopficl- 
Br und pineiQ KorklioJirer, eveniiiell eiuem ^rude ^clinitienen Fedcrki*!. 
Heagensglaa bringt man in den Krutofen, desAen Temperatur konxUitt Hiif 
Mnttempcratur lo erhiltea iit, und lieht nun zu, ob und iii wekber i£cii du Ei- 
[weifischeibclien aufgelAst ist. 
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Bei geaQgender Pepsiumeuge ist das £iweiUscheibchen inaeriulb 
einer halbea bi« liucbäteus ganzen Stunde rollkommen aufg;elösi naJ 
die Lösung klar und frei ron Eiweißflocken. Nnr eine rGllige Aaflfiiiiiig 
des EiweiUscheibchens ist beweisend. 

Statt der Eiweißetcbeibcbeu ') kann man auch aus^wascbenes roh« 
oder mit Karnila nach GrUtzuer gefärbtes Fibrin nebiuen. Uoch scbd- 
nen mir die Eiweilisi^heibcbeo für den in Rede stehenden Zwerk ge- 
eignäter, schon dämm, weil sie viel leichter vollkommen gleichmÄA^ 
herzustellen »ind als das Fibriu. Bei gleicher Größe der Eiweißacheibcfatn 
schwankt die Zeit, die bis zur völligen Auflösung der KiweiDscfaeibcbet 
nötig ist, bei normalen Magensäften nur in relativ geriuf^ Breite. 

Die quantitative Bestimmang des Pepsins geschah früher Bir| 
flchätxungAweise n^ch der übrigens unbewiesenen und keineswegs selbf^j 
verständlichen Voraussetzung, daß unter sonst gleichen Bedingungiij 
die Gescbwindigkeii, mit welcher eine Fibrinflocke oder ein Stadt kot*! 
guliertes Eiereiweiß gelöst wird, direkt proportional sei der relatiTa 
Pepnnmengc. Daraufhaben Leube. Brticke, GrUtzaer und Jawortkij 
Methoden der Fepsiubestimmung gegründet. 

In neuerer Zeit bat. mau der cjuautitativen Pept^in bestimmang uJ 
den Vorgängen bei der Pepsin Verdauung vielfach großes Intere«»« to-j 
gewandt and so ist eine ganze Anzahl neuer Methoden au»gearbeiSft 
worden. Au» älterer Zeit stammend ist noch das genaue Verfahren ta' 
£. Schatz') zu erwiibnen, mit welchem er zuerst das Gesetz entd^ttj 
das üorriasow für das Pepsin, Pawlow und Walther auch fQr dk 
Pankreasfermente, Volhard für das fettspaltende Fermeut des Mige» 
bestätigt geftinden haben, dos Gesetz, dal) sich die In verschicdenit j 
V er dauungsg emischeu in gleicher Zeit gebildeten Verilauungsprodubi i 
(bei der Pepsinverdnuung die sekundöreii Albumosen) verlialteu wie&l 
Quadratwurzeln aur den FermentiueDgt>n. 

Nach Schutz werden iu KKtcm'' GesamtflQsaigkeit \n gel&ttf] 
Albumin mit 2n — 0-80% HCl und dem zu prüfenden Magensaft Kl 
Stunden bei ST'ö" der Verdauung unterworfen und gleichieitig ein hlii- 
der Versoch mit derselben Menge Magensalt und HCl ohne Albnntit. 
gemacht. 

Zur Isolierung der sekundären Albumosen wird diu VcrdaoDip-j 
misehung mit Ferriacctat gefällt, und die in Lösung bleibende Aibuaoi' ' 



I) Mah kfttin da» Filii-in oili-r die Kiweiß^clieiUcheu in Hlvi^erin anfheboi. ■( i 
ilie»elben «ber jedesmal vor dem Uebrauche iu einem Ueagetu^^e mit dmtQbfwl 
WiMser mn dem nnhafteiHlen (ilyzerin befreien. Auch in destUlterteot WasKf li* 
man wentfstdis ftlr Pin paar Tage ~ iiii^lil ;^ii Unhc Temperslair vorauim>nit — ^ 
Kiveifiscbeitjcheti ver'« ahreii, 

>) ^^ituhrift rar pliysialogisclie Chemie. Bd. IX, S. A77. 



W 



Die tTntenucliuiig auf Pepsin. 



145 



nach Eindnuipfen anf ö4lcni^ polarirnetrisch bestimmt, daron die I)reliuug 
des blinden Versuchs (,Ton präformietten Alburuoseu uud Kobletivdrateo 
lierrilbrendj in Abzug gebracht. 

Eiu« auiire Möglichkeit der exakten Fe[)Kiubestitumuiig beruht 
darauf, in eiuer Etweißlüsuug ror uud uavh der Verdauuug den durch 
Kochen koaguloblen und nicht koagulablen .Stic^kstoff uiittcl« Kjel- 
dahl zu be&tiujiueu. Derartige Methudeu eiud vou Üppler,') äalkowski 
uud Croner,*) tqq J. Schütz') zum Stadium der Pepsiuverdauuiig, 
von Üppler auch Ulr Itllniseho Zwecke angewaiiilt worden. J. SchUtx 
hat auch mit dieser Methode das UcMetz von K. ächiitZ'Borrissow für 
die geringereu Pepsiukonüentrationen bestätiget! können; das Gesetz 
gilt bei der Verdauung vou gelöeteni EiweiB niebl lueUr, bubald die 
HÜlite des fliwftiÜeti peptoriisiert ist. 

Nicht minder gcman, aber iiiiuier noch umständlich genug sind 
die Methoden, welche den nnverdauten Kest der EinreUtlöBung fällen 
am Bnde der Verdaiiiingszeit und gewii^btsanalvtiKch die Abnahme des 
Kuugulutfi beütinitneu. Hu hat Krdger^) die quaulitutive P^psiriwirkung 
studiert, indem er die hühnereiweilihiiltige Vei-dauungspmbe nach der 
Verdauungszeit neutralisierte, iint^r Zusatz von Essigsäure da« unver- 
daute Eiweiß durch Kochen koagulierte, trocknete uud wog. 

In jüngster Zeit haben Thomas und Weber'} eine neue gewichts- 
lalytische Methude der Pepsin- (uud Trypsiu-) Bestimmung empfohlen: 
verwenden eine Lösung von reinem Kasein (von der Fabi-ik Uhenaniü 
leuj in Veirduuungssalissaure; nach Ablauf der Verdauung wird das 
)ige&tionsgeniisch in eine :j(J%ige Natriumsulfatlosung gegossen, und 
Ba? ausgetallte, unverdaut gebliebene Kasein auf gewogenem Filier ge- 
imniult, getrdckuet uud gewogen. Ein in gU;icber Weise angestellter 
»linder Versuch mit der gleichen Menge Kui-iiiu ohne Pepsin gibt im 
gleich zu dem Rtlckstaud naeh der Verdauung den Maßstab für 
peptiöche Wirkung. 
Eine eingehendere Würdigung der rein physiologisch-chemischen 
irheit von Schütz und Huppen, "j welehe die einzelnen Zwisthen- 
jrodukle der Pepsiuverdauung unter den verschiedenen Variationen der 
'erauchsbedingungen (quantitativ untei-KUcht haben, muÜ hier fUglieh 
inlerhieiben. Als wiehtig und interessant soll nur die erneute Uei^täti- 



') Boas' Archiv for VenlaiiiiiitrikrankbeiUiB. Bd. 11. 

») Viifliox* Arcliiv. ]i(|. IJK), Heft 2, 

=•) Zeiuclirifi für plit>inl. Chemie. XXX. S. 1. 

*) XriUchrifl flkr Hiobiiric. \IJ, }?. 378 und 4ßT. 

') Zviitralblall fOr ütoffwecliKcl- und Vi;r<laiiun|pikniakbeit«n. II. JabrgMng, 



'•) Pllrtg.'n« Arrlii*. HA. SO. S. i7». 
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gODg der Sehntzsclien Regel and die Ableitung eines neuen Bllgemeineii 
Gesetzes hervorgehoben werden, daß nämlich unter gewissen Bedingon- 
geti die sekundäre Albuniose proportional der Albuminmenge nnd pro- 
porüotml den Quadratwurzeln aus der Verdauungiizeit. der Pepsiutneng« 
und der ääorekonzenii-ation entsteht. In Formet gebracht heitit dieses 
Gesetz: S — - k . A . VV.T7b. wobei S die sekundäre Albuniose, k die fif- 
schwindigkeiUikoustaiite, A die Albunaiu menge, p die Pepsiniuenge. t die 
Verdaoaugsxeit and s di« Säurekonzentration bedeutet. 

Für die Klinik und Pm^ie sind die erwähnten Methoden, vielleielit 
mit Ausnahme der Thomas-Weberschen. zu umstündlich, nnd so groUe 
Exaktheit ist wohl anch für prnktiache Zwecke meist nicht erforderlieb. 
Für letztere streiten heut« zwei Methoden, beide einfach and leicht aus- 
filhrbar, uiu den Vorrang. 

l>ie Methode Toi] H a mmorscli lau *) besteln dxnn , liaö man von einer 
zirka IS>^f> KivreiblAsiinir, die xirka 4',,,, frrip i^iilzsSurp enthalt, xwci Probea m je 
lOcm^ «Itiiii&t und xu ilor eitifn aU KniitioUproltf dienend«!» fiem^ Wa&srr, zu iler 
xweiten 5 cm" MasenFafl liinzofilf.'t. Müdicleui beide Proben eine Stunde im Brutofe« 
^pstfliwli?!! IihWii, wird in beiden mit dpni Kit bacbschen Albumiiiimet^r dirKiwril- 
^(«halt W'ilinimt. Die uiil Wa^sci- vprspuip Kon in >11 probt Ribt den iintprOncrlkhrn 
Kiwci&eehiilt der Miscliiiiijc an, die DifTtTenz ?yrl<ichen l»eidi>n ist Kleirb der Mmi^ir 
des vfrdanr^n FiwritSrs- Let/tpffl knnn dnnn Irirht in Pmipnicn luisgr-rechnet wenlen. 

Die audre Methode stammt aus dem Laboratorium tou Pawlow 
und ist von Mett*) und SamDJIoff') besehrieben. 

Kilirierif'H Eiereiwpiß wird untitr der I.iift|)uinpr niihren' Stunden laaic ?ni- 
gast, dann wird jileichzpitift fin Ra«/« fftlndpl (■loskapillarcn von 1-2 mm LtchtP 
oad etwa 10 «m LftnL'e in das mit dem lOiweil^ nefllUte Hfcliprubii« jcestHU, »o ilaS 
die KA|)i)1ni'en iioch von drr KiweiCbv^un^ bedeckt sind. l>)ih Gluti wird nun far fnuu 
.1 Miniili>n in fin auf ll.'i" eiiift^^stflltps WiisaerlMid «pbrachl, worin das Kiwrili koaxalif^rt 
Die HAbrc)ioM Krcrden liemn^ifescbAh, üorefiiltitr Keput.Kl nnd beiderseits mit Sivitel- 
lacle TcrscliIosseiL autiM'wahn. Zum fir-braui-b werden Stflckchen von 1 — 2«» Lftnue 
nfi^<>«<:hiiilteit und in 1 r-m' drr r.\i iinterü neben den Mil.isi^kf-iT frrliracbl. Nkcb 10 Standen 
wird di'.' Luiiu<-' (li'> uocli uuverdaulon Ki vre iß/y lindere mit Lupe und feinem Maftsub 
RfraOftSCti nnd von der Lange des ribien^bn« in .^bziig frebracht. 

Mit dieser Methode hat Borrissüw*) dasselbe gesetzmäßige Ver- 
halten, das SchiltiA polarimetricich entdeckt hatte, gufiuideu, daß ilie 
relativen Pepsinmengeo eich verhalten wie die Quadrat« der Verdauungs- 
gesch wi ndigkeiten . 



I 



[ 
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)) Tenamnilunir deotsi'her NaturfnrschDr nnd Äncte. Wien 1894. Intemaiionale 
hlin. IlnndMcliau. IH9^1. Vlil. Jabiicfiiig. Nr. 39. Wiener klin. lUindaehsU. 1896. Nr. 33. 

') Mctt. (.'ontribuiiou ä rinnerrntion de In frl^nde avos-stoniacale. Sl. IVten- 
barg. 1889 (en ruMne). Zitiert nach Sarnnjlcff. Olr. ancli Pawlow, Die Arbeit drr 
VerdsuuagsdrilMn. 1698, S. 3L 32. S. ferner Kii Uois' Archiv, If»*. S. BS. 

") Archives des äciences binlogitjues. T. 2, 1>. ilftlt, 1893. 

*} loatm. DifliKrL Sc Petersimrjc. 1891. 
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Was Dun die Brauchbarkeit dieser beiden Methoden betrifft, ao 
U tür die Mettsche schwer ins Gewicht, daß keia Geringerer aU 
*awlow eich eeit vielen Jahren ausschlielilich derselben bedient Für die 
lisehe Brauchbarkeit und Exaktheit der Mettschen Methode haben 
rieh Linosfiier,*) Roth, ') Seh orlcimiier,'^) Jung') u.a. ausgesprochen, 
fahrend Schiff,^) Troller, ^j Hoppert und Schütz'} dieselbe ab- 
iig beurteilen. 

Die würLsehenswerte Klarheit in dieaem Streit der Meinungen hat 

it die in allerneaester Zeit erschienene sorgfältige Arbeit von Nieren- 

iteiu und Schiff) gebracht. Sie gingon von dem einzig richtigen 

''ege zur Prüfung der Methode aus, indem tsie diejeuige Versuchb- 

lordnuDg aufsuchten, bei welcher das Ferment gesetz Ton Bchtitz- 

torriHsow sieh durchweg bi*sUii.igte. Sie fanden ffir reine Pepsiu- 

inngcn rolle Gültigkeit des (Juodratwurzelgcsctzes bis zu Konzentra- 

iäonen, bei welchen die 24 stöndigen Verdauongswerte unter 3'^ mm 

iegen. Bei der Anwendung vun menschtichen Magensäften aber ergab 

deh die unerwartete Tatsache, daÜ die Schiltzsche Itegel insofern in 

Jlich ließ, als ihre Verdau ungs werte nach Mett, d. h. die abgelesenen 

'^erdauungslängen, bei Verdünnung der Safte mit einer ihrer Aciditat 

iteprcchttuden Sulzsäurelösuug statt abzuiiehmuji gun/. beträchtlich r.u- 

imen. Diese „Behinderung'' der Verdauung in den unverdünnten 

an stand ungefähr im nrngekehrten Verhältnis zu ihrem H C!-Gehalt. 

Lls ÜrsaL-he der Behinderung ei^b sich: Die löslichen Kohlehydrate. 

reiche aus dem Prabefrühstück stammen, behindern die Verdauung 

ik Mett stark, Kochsalz behindert schon in relativ niederen Kon- 

Bntrationen sehr beträchtlich. Eine Kochsalzkonzentration r.. B. von Ob % 

TaCl (pfaysiol. NaCl*Lö$nDg) drückt den Verdauuugswert von 3-9 auf 

l-QmtH herab. Diese Beobachtung fällt am so schwerer ins Gewicht, 

Is gerade die Magensäfte, bei denen die Feststellung ihrer Verdauungs- 

raft besonders wichtig ist, nämlich die von Hypochylien und Carci- 

lomen, ein besonders starkes ßehinderungsvermögen besitzen. Speziell 

ii den Carcinomsäften ist die Behinderung auffallend stark gefunden 

ind wühl mit Keebt auf die von liuißuer") tu meiner Klinik navh- 



') Jonni»] de phj-Biolu^e et de patholoeie ip^n^rale. Bd. 1. 'i. \i399. 

'J Zeilschrift für kliii. Mi'dizin. Bd. S9. Heft t und ä. lOOD. 

^) Archiv für Vcrd&utinj^kraDkhcite». Ifal. VUI. 

•) Ebenda. Bd. VUI. 

i) Archiv fijr Vcrdamingskpunkliciten. IW. VL 

") S.bvadM. Itd. V. 

') Ptluprvn Arc-hiv. Bti. SO. S, ilQ. 

■j Archiv ftir Verdauuu([skrankliPiten. IM. Vm. 

^ Zeitscbrtft Sdr klin. Medizin. Üd. 4L 

10- 
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gewieseue abuorme VermeUruag der Clüoride bei Carciuoui »urQck- 
geführt worden. 

Nierctistein und Schiff haben sieh nun durrh pine groHe 7.M 
Ton Untersuchungen davon OberzoDgt, daU boi einer Hi fachen Vcr- 
dümtung der EiuÜulI der Terdauungsbebindemden Substanzen bei allen 
Magensäften mit Sicherheit bereits eiiminiert iNt, nnd daü meist »rhnn 
von der 8 fachen, stets aber von der lilfacheu Verdünnung ubwäru 
die Verdaiinngslängen »ich zueinander genau verhalten wie die Quadrat- 
wurzeln aus den relativen PepsiDkoaKeDtratiunen , also genau, wie n, 
dasSchUtx-UorriBsuwscbeCiesctz fordert, und wie es an unbehinderten 
Fepsinlüi-uugen zu büubachteii ist. Mit dieser Muditikatiou haben wir 
in der Mcttschcn Methode nicht nur ein exaktes, eondern auch ein' 
bequemes Verfahren zur quanlitaliven Bestimmung der relativen Pepsir- 
konzentratioD von nieUKrhliuhen Mageuäüften. Das Verfahren hat dea 
Vorzug, dafi sehr geringi' Magctisaftm engen (1 — '/^ cm') nötig sind nnd 
da(I man von der Acidität des nativen Magensafts imabhüngip ist. 

Nierenstein und Schiff gehn demnach in folgender Weise vor 

l Kin^ MugenMifllilli-ttt »inl mit, IJirin"' einer l;.« Noruial-H CI {■-'r6'''oa Ul'll! 
und» LtJ t'ieUt verdomit. In eine l'rolie An ga% ÜMcUgi-^chUtieUen MtHrltims weHfa 
Mi'ttschi; RfthrctieH riiigelt-ut, Nm-li 'ü Stnmlcn wvnten dii- Vi*riIiiiiun)|[>iliUi|;vil »t^ 
lii-]ciCü, wi'h'lie direkt iils VericIficliiiiiiaGisliil) fllr den fvpfUigvh-jh der ÜAhe tu diciwn 
tiiihfij. Durch Vnniinirfii dieser Wt-rit- i'rlirtli innii die reliiti»e IVjwinideiiftP <I« 
Saft» in lii(it<'li{!r Vi-tduiuiung, durtli MulliiflikuCivu tlivbi-r uiit lü die i-eliiu^tr lV)t»ti»- ^ 
inori<!ö des DAtiven äafu. 

Nach den zahlreichen Untersuchungen der beiden Autoren liegen 
die Verdauungüwerte dyr Ulfachen Veidünnungeu, welche für die Bf 
recbnuug des I'epsiugehalts ausschlaggebend sind. Kwiechen — Ainm. 
4 mm war der hSchste Wert, der ihnen bei ihrer VersuchKauorduung 
Überhaupt (und zwar nur einmal) begegnet ist. was deshalb von \^'ichtig- 
keit ist, weil da.<t Quadi-at%vurxt^1gesetz nach ihren eigenen Untersuchongen 
mit reinen Peptiiulünungtfn nur bis zu Vurdauungslängen ron zirka 
ivim zu Keeht besteht. Und das ist abgesehen von der bei Terschiedenen 
Säften verschiede» starken ^Behinderung" ein zweiter Grund, weshalb 
dieses Gesetz auf die Verdauuugiiliiiigen der nativen Säfte, welche häufig i 
4l> — Hiiämtn verdauen, überhaupt nicht mehr anwendbar ist. Infolg« 
dieser beiden Muui«iite dürften diu von Ruth, Sehorlemmer a. a.bei{ 
ilireu t'utersueliuugen mit der Mettschun MetliodL- erhalteneu Werte 
kaum brauchbar sein. Im übrigen haben die Untersuchungen von Nieren* 
stein und Schiff gezeigt. daÜ die relativtMi Pepsinniengea der nativen 
Säfte sich zwischen — 2ü0 Pepsiueinheiteu, ulsu innerhalb sehr weit»rr 
Grenzen Iwwegen und daß ein Parajlelisnius zwischen Salzsäure- nnd 
FepsiuRekretion votlkommen fehlt. Doch ist dazu zu bemerken, dafi 
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ficreiiBtein und Schiff leider nur die freie HCl und nicht die ge- 
wntp wirklich abgeschiedene H Cl bestimmt haben. 

Das mozigtf, viHB äo. dieser vciii Niereiieieiu und Schiff luodi- 
izierten Mcttechea Methode noch aaszusetzen wäre, ist dies, daß bei 
jhr geriugeu Pepstuniengen die ItVfacbe Verddrinuug einen vollstundigun 
^epsinmangel vortäuschen knnn, weshalb sie empfehlen, in eolcbcn 
rälleii noch einen Versisch mit der FibrinHocke zu machen. 

Auch die HammerBchlagüche Methude iät sehr verschieden be- 
ailt worden: Oppler, welcher sich der aehr viel genaueren Nbe- 
imuDgsmethode, Roth, der sich der Mettschen bediente, erheben 
thvrere Bedeuken gegen jeae; aoch Husche') findet die Fehler bei 
Jerselben sehr erhablicb und empfiehlt uls Testobjekt iu enger Äu- 
munp an ürützner mit Süurefuchsin gefärbte Fibriuflockeji, welche 
ei stattgehabter Verdaiuing den Farbstoff in die Flü&nigkeit abgeben. 
inf der andern Seit« haben Gintl,*) Schule,'} Kövesi,*) Bach- 
lann^) und Schiff) die Methode von Hammerschlag fttr praktische 
Swecke genügtiud brauchbar und genau genug gefunden. Troll er*) 
rählte statt der Eiweißlöüang der leichteren Löülichkeit halber eine 
•Vige Protogenlösung, doch hält Schiff diese für ungeeignet, da eine 
)lche nur 2: — il%o faltbares Kiweiß enthält. Schiff venvaudte eine 
iiCsung von feinst pulverisiertem getrockneten HühueroiweiU iu '/i^ Nor- 
il-HCl. welche nach kurzem Stehn rasch durch ein Filter geht. 
In jüngster Zeit, hat noch Jung*) eine Reihe von Pepsinhestim- 
lungeu nach moderuen Methoden mitgeteilt: er fand meist gut« Über- 
isümmuiig zwischen den Hetiultnteu der Hammerachlngschen und 
er alten, also noch fehlerhaften Mettschen Methode- 

Schorlemraer^) dagegen schieltt in seiner Kritik der Hammcr- 
kchlüig sehen Methode Über da^ Ziel hinaus, wenngleich es fraglos isit, 
diesem praktischen und bequemen Verfahren mancherlei Fehler- 
lellen aiibafteu. Es ist wohl gegeustandshis geworden, auf Scbor- 
Icmmers Kritik einerseits und seine Verbesserungen der Mettscben 
Methode anderseits eiuzugehu, micbdeui Schiff und Nierenstein die 
letzter« tio wesentlich und »usschlaggebeud modiBsiert liubeu. 



') »fflticliner med. Woclienschrift. 18JW. S. 1056. 

') Archiv für Vonlatiiiti^kninklii-itc-ii. Bd. IV. 

>) /eiuchrift für klin. Mc()iy.iii. HA. WXIII. 

*) Arcliiv fbr Verdauung^ rank liciten. Bd. V. 

'') Ebenda. 

*=) EbMtdft. Bd. Vt 

■) Ebenda. Bd. V. 

*) Ehcndii. Bd. VIU, 

») Ebenda. 



150 



Die UntersiicIiuDK itnf r('[>8in. 



Die jflQgste Pepsin bestimmDii)(smethode ist die iitrimetriubft. 
Mennier*) geht davon aas, daß, wenn man Eiweil^ mit Salzsiore ond 
Pepsin digeriert, sicli um so mehr H Ct uu das Eiweill binden wird, \« 
mehr Pepsin vorhanden ist. 

Er rerseixt Mn^ontiail (1-1 em^) mit HCl (Oi rm^ pttr) uail Kasptu (I fi), arbtUell, 
h«M Riirti AliK^Iüni ^ca Kaseins stwoima) 2nrt^ äfr klaren nussiKkeir «b utid bMtlDtiBt 
(l»riii die frei«- Salr-silTir« (erüt iiiiKfrAtir mit Üim?tti>Uniidoazot>^nzol unil ilanii icenau 
mit Phlnmcliiriiiriiniltir), Die n'-stieremleii JOt-m^ Snl'l mit dpin iiii^elAsten Ka^t'in irer- 
Jen ■J< Sluiiilpn Ufi 40" dijienpi-t ofitir Srlifitteln, danni-li »rird tiliri/rt und «iwl« 
in -lern' Filtrat die freis HCl IteAiimmt. Der Wert f«r diese fällt um »o f*rin([«- %at, 
je mt-lir HCl dui^Ii dii> ?c>j))>invcniaiiuRg an Eiweiß gebunden viinir. 

Einwandfreier dürfte eine von Volhsrd*) ausgearbeitete titri- 
nietrische Pepsiubestimmungsmethode sein. Er geht Ton der Methode 
ThoiiJHS und Wober aus, digeriert alno eine Balzsaiire KasPiuIösung mit 
Magensaft, fallt das Kasein mit Na, SO^ nnd titriert das Filtrat. I>ie«fl 
weist eine nm so höhere Gesamtacidität anf, je mehr salzsaures Kasein, 
durch die Pepsinverdauung uiikoagulabi;! geworden, durchs Filter geh« 
Die Methode hat den Vorzug. daU sich A\a Aciditütszun ahmen wie die 
Quadratwurzeln aus den Pepsininungen verhalten, und dnit die minimalsten 
Sparen von Pepsin nachgewiesen werden können. 

Wir habeu die Methoden der Pepsinbestimmung etwas ausfOhrlicher 
geschildert, weil die Pepsinfrage in neuerer Zeit der Gegenstand viel- 
lachen Studiums gewesen ist. Über den pniktisehen Wert der qaaoti* 
tativen Pepsinhestimmnng gehn die Meinungen eheiifftlls noch aaseiuao- 
der. Ein« besondere diaguostische ttedeutung habeu frühere Unter* 
Sucher der quantitativen Popsinbcstimniung nicht beizulegen Termocht. 
Dem gegenüber spricht Schiff dera Verhalten der Pepsin.sekretion eine 
wesentliche diagnostische Bedeutung zu. Er benutzte bei seinen rer- 
glnicheuden Uutersuchuugen die Uammerschlagsehe Methode tiod 
fand dieselbe für diesen Zweck vullkummen ausreichend. Theoretisch 
interessant ist die von Schiff aufgestellte tfkala der Emp Endlichkeit 
der einzelnen sekretorischen Funktionen der Magenschleimhant. 

Die Snixsäureabsonderung wird am letchteftten durch pathologische 
Scbudlichkeiteu beeinflußt, auf zweiter l^tufe steht diu PepsinsekretioD; 
diese ist kraukhiifteu Eintltiissen gegenüber, wie ich schon iu der ersten 
Auflage dieses Handbuclis botnnt liahe, wesentlich widerstandsfähiger, 
so dalt bei einem und demselben Mitgeu bei konstanter PepsinsekretlOD 
die HCl-Prodiiktinn in größter Breite variieren kann; am resisteutesten 
ist die Verdilunuugssc-kretiou, welche aach bei absolutem Versagen der 
beiden iinderu Funktionen noch erhalten bleibt. Anch experimentell 



') Coini>tes reiulns des Kt^ancBS de Iu ^ncietf de tiitdogie. 1901. 
*) Noch nicht ver^fTenibohl. 
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, kouat« Schiff iuteresstmtvrweise diese v«recliLedeiie EmpOndllclikeit 
der Pepsin» und ü Cl-Sekretion nachweisen; er bestätigte die von mir') 
gefundene BeeinöuUbarkeit der .SHfiAbsoudeniiii^ ilurt-h Ätrüpin einer- 
seits und Pilocarpin anderseits uud konnte dabei feststcHon, dilti unter 
dem Einfluli dieser Gifte trotz starker Veränderung der Saksänreabschei- 
Idun^ die peptische Kraft ihre normale GrüDe behalten kaun. Dingno- 
ietisch wertvoll würde dieser Nachweis der verscbiedenori lEcsiatenz der 
^beiden Funktionen insofern sein, als Schiff fand, daß in der über- 
[wiegendeu Mehrzahl der Fälle gutartiger Hypo- oder Achlorhj-drieu 
.die Pepsin Produktion weui^ oder «rar nicht leidet, während er fast aus- 
'liabmslos bei UCI-Vermiüderuug durch Curcinom eine ganz bedeutende 
ifierabsetzung der peptischen Kraft konstatieren konnte. Von ganz be- 
'Bondercr Hcdeutunp ist dieses Verhalten der Pepsinabsonderung, wie 
schon Haiumerschlag gefunden hatte, dann, wenn bei einem und 
^demselbeu Falle eine rasche Abnahme der peptischen Kraft zu beob- 
' achten ist, was fUr die eventuelle Frühdiagnose des Carcinoma wichtig 
^fiein kann. 

Während wir die Bedeutung dieser unter den Augen des Beubach- 
ers sich vollziehenden allmählichen Abnahme der peptischcn Kraft gern 
JBnerkeuuen wollen, su l»Ut sich doch die Beobachtung Schilfs, der 
jbei 27 Carcinoraen mit H Cl-Verrainderung faußfr in :i Fallen mit zweifel- 
hafter Diagnose) konstant eine hochgradig« Uerabsetxuug der verduuen- 
[den Knift fand, nicht ganz in Einklang bringen mit dem, was wir und 
indre beobaclitet haben. Es gibt uDzweifelbaft Carciaume mit gut er- 
lultener peptischer Knift, wie es solche mit guter Saftsekretion gibt. 
lAnderseits ist auch Erhaltenbleiben der Pepsinabacheiduug bei gob- 
larligen Hypo- und Achlorhydrien. wenigstens bei letzteren nicht diö 
pgel. ifchiff fand selbst in 6 von 2it Füllen beträchtliche Herabsetzung, 
|in 3 Fällen gutartiger Achylie bei aufgehobener HCl- Produktion gar 
[jcein Pepsin. Differentialdiagnostisch wird Pepsinmangel daher nie »us- 
iscbluggebeud sein; immerhiu ist aber, wie Hammerschlag eckou her- 
rorhob. das Verhalten des Pepsins für die Diagnose und eventuelle 
fFrühdiagnose des Carcinoma beiicht^nswert. luwiefern ftlr die typische 
[Carcinomdiagnose eine Differenz in dem Verhalten der Pepsin- und 
l^abpioduktioa von Wichtigkeit ist, wird bei dem Labfernient besprc- 
[eben werden. 

Labferment nud I^abityinoin;«». 

Außer Pepsin und Salzsäure eutbult der normale Magensaft auch 
[Labferment und angeblich auch Labzymugen. Das Labrermeut hat bc- 
[BDEitlich die Eigenschaft, unabhängig von d?r Mugensäuro Milch zur 

>) Zeileehrift rar kliii. Medixui. Jld. ,\.\XVII. 
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GerinnuDg zu briogeii. Dieser £igenscliaft bedient ninn sich zum KtirV 
weise des Labf^rincuts; dnbci ist es Ton Wiffatjß;keit, ilen Kintritt einer 
nennonswert sauren Kenktion in der Versurhsfiüssigkfit zu verhütra. 

Man kann ileu Yti-sucli iiudi Lvo') in der AVeiKC musu-llca, daB man at 
6— lU cm' Milrh ü —4 Tropfen MaKvninlialbtiltrHt xufltgt und dm Canxe 10—15 Miitttlni 
in den lirutufcn ttolll- Gonnticr hl [U>r Vorsucli. wcun min &— 10 an* iSügmiabälla- 
tiltrat mit ■/lu-XomiAlniLtrntiliiugc (^ennu nciiti-alisicrt und mit 10 cm* neutnUitiiervr 
«(JtT aiii|j!iot«'r ri'iigicrvndfr, roljiT niliir gfluiclitvr Milc-li /(■'«aininf-iihriit^. Kmp Hiw-lriftf 
(JcrinmiiiK der Muhbl* aacli '/j ' ^ ijlilii(ligi-m Slcliti im Kriiioffu zciki die (iejn?«- 
iTiirt von I^lifennciit un. Gokocbte Milch gpriont vcsentlich lanpunnrr aIs nn(ri>- 
koclilv. 

Boas,') der »ich neben Johnsou.') Klemperer*) u. a. mit der 
Frnge der klinischen BedeiHutig des IjabfiTmcntnacli weises beBonders 
eingehend hoschäftigt hat. hat aucK eine Methode zur qnnntitiLtiTeii 
BestinirauBg angegeben, und zwar bestimmt er die Grenze, bis xu 
welcher man den Magensaft verddniien kann, ohne seine Eigeoschafc, 
Milch zum Cicrinnen zu hrinfjcu. aufzuheben. Hei Gesnnden kann div 
VordüiiniiDgsgrenze 1 : lU(t — l:;fOf"i* betragen, wiihrend bei Fällen schwe- 
rer Sekretloiisifisurfizieuz die Verdilunuujjsgrenze scliou bei 1:5—1:10 
erreicht ist. 

Daß diese MethtHie ktiiue zuverlässigen Werte ergehen kann, |^t 
ans liangs*) Untersuchungen hervor, welcher nachwies, dall das Lab das 
Menschen- und f^ihw einem ngeus ganz andre £igemicbuft«u bat als das 
Lab des KalhK. dus gewiJhulirb zum Studium dieses Ferments benotit 
wurden war. Hang nennt ersteres deshalb Parachymo^in nnd fand, dal) 
bei diesem im Gegensatz zum Chymosin hei der Verdünnung die Lab- 
Wirkung bei Köi-perteinperatur sohuell uachlüOt. Die Folge davon ist. 
düU nacb dei bisherigen Methode der Labbestimuiung viel zu kleib)* 
Labuieugen gefunden wurden, wie Fuld speziell noch bestätigt bat 

Nach Bang ist das Parachymosin gegen hohe Temperataren we- 
sDiitlieh widerstand-srähiger als das Chjmoäin. iJiesea wird durch eine 
Temperatur von 70' ia 1 Minute zerstärt, jenes verträgt dieselbe Tem- 
peratur (bei O0r>*i Acidität) für 10 Minuten ohne grollen Schaden in 
seiner LabungBkraft. Anderseits int das Clirmosin gegen kleine Mengen 
Alkali viel resistenter als das ParaehTmosin, das schon durch (Mll bw 
U'02% Alkali in 1 Stunde vernichtet oder stark gesclmdigt wird. 

Endlich kuustatierte Baug, dalJ Chlorcalcium die Labwirkung de« 
Porachymosins schon in sehr kleinen Dosen, welche das Uhjoiosiu nicht 



I 



I 



>) Berliner klin. Wocliensplirift. ISftS, Xr. W, 

«) ZeiUchrift ffir klin. Medizin. DJ, XIV. 

3) Kb«ndn. 

') Ebcndo. 

*J PflOKen Archir. Bd. 79, S. 42-1. 
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»eeinflufisen, ganz wesentlich besclileuiiigt. Selbst wenn Jarch Neutr&li- 

ition die Labwirkung verschwunden war, kann sie durch Chlorcalcium 

rieder herTorgemfen werden. Boa.!»') hatte die gleiche Reobachtiing 

;hon früher geuiHcbt und geglaubt, damit ein Verfahren zum Nach- 

reifl des Labzvmogens (ddcU Zerstörung des feriigca Ferments durch 

klkalisierung des Mageosafis) gefunden zu haben. Eh wurde aber vun 

*$rcher') bereits einwandfrei nnchgewiesen und von CläBncr'') wie 

Fuld"! befetJitigt, daß eine UmfonuHiig de» Zyniogens in das Enzym 

durch ChlorcalciumlÜsung nicht stattfindet, wohl aber eine wesentliche 

iBesehleiniipung der Gerinnung. 

Ob im anaciden MageQsaft überhaupt LabisTmogen vorkommt, ist 
thr zweifelhaft, und es wird dies von Futd auf Grand noch unrer- 
itlicbter Versuche bestiitleti. 
Kine brnuchhnre (juimtitotive BestinunnngBinethode des Labfer- 
lents. bexiehungHweiHe des Parachymosius mufi von dem ge setz müßigen 
'erhalten zwischen Lnbraenge und Gerinnungszeit aiiagehn. welches 
■"nid neuerdings, entgegen früheren Autoreu, als allgemein güllig, für 
(roße wie kleine Lahtufiigen, für ganz, kurze und lange Geriunuugs- 
neiten als zutreffend erwiesen hat. Dieses Zeitgeaetz der Labung (Ham- 
larsten. Hansen, Soxhleth ii. a) besagt, dali die (jerinntuigszeiten 
Iragekehrt proportional sind den Lahuengen, mit andern Worten: Die 
fr Oerinnungszeit ist gleich einer kunntanlen C, dividiert durch die Lab- 
niengc L, somit C j= L . t. Beim Chvmosin ist dieses Gesetz, das früher 
vielfach bestritten worden war, ausgezeichnet bewiesen worden einer- 
seits TOD Wiuogradow,^) der mit einem sinnreichen Apparat von 
Sawjalow arbeitete, anderseits von Fuld.^) der sich einer eigeneu. 
[einfacheren Methode bediente. 

Sawjalow IftSt die mit Lab versetzte Milch aas einer bei 4I>^ nelmlleneo 

[ Ar i otteschen Fla.iclie darrli eine Knptllare nhtropfen untl heHtimml den Zeitpuukt, 

welrliem die l'arakaM'intloi^kfii erscheinen und dtP KapilUrc Tcr«ti>p((>ii . so iluß 

Abtluß niifliOft- Fnld l-riii^ die LabiösuiiR in kleine Ziimiieclierclien, welche 

kUf der vrtrfcewArmien Milch schwimmen, Ktlllpt mit ninpin Schlafe lie^ Mi-lronnms das 

}lil«r)ien »iif ilcr llautl nin, liüutffcC e» iioii b«ltifc im wftrtnpu WsKserbad hin und her 

ad zahlt die Sekunil<.'a bis zu dem Moment, in «elebem die Milch pl&udicb ^esi|; wird. 

Leider versagen beide Methoden bei dem menschlichen Lab. welches 
Bi Kurperlemperatur die Proportionalität zwischen Gerinn ung-weit und 



l> Zeitschrift för klin, Medizin. Rd. 14. 
s) Pflatjen* Archiv. Bd. ßü. f«. 141. 
") Hofiucislerä Beiiröxe. I, S, I. 
*) Kreeltnisse der l'hrgiologie. I, S. 4118. 
'-) PHtl^ers Archiv. Ud. f^7, S. 170. 
"> Hoäneistcra Beitrtge. 11. S. 1A9. 
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IiAbfennent und lAbzymogea. 



Fenn entiu eng« utcht z«igt. Fuld ') bat Dun nach dem Voing^liD 
Morgenroth auch für das Paracbymosia eine Methode der qaanti 
ne.stiniinuiig ausgearbeitet, unter Verwertung des Zeitgeset-zes und 
Kipeiiscbüft des bei Bluttemperatur leicht Kcraturburon Fermente, 
in der Kälte zn wirken. 



1 

gl A^l 



l'nid stellt von der ^■okftlill«D LftbÜMlU« in tttkoUlcn Gliscm eine I! 
Venlntinuiigi-ii licr mittel« plirt^ioIogisL'her KocbsaUlAi-iitip <0'!>*b ) iiud briagt 
JtbgirniPttsene Quantitäten (bi« zu lern') zu je lOt-tn^ ^ktlhlt^r, mit Cbtorofonn p- 
st-bQlleller Mikli. Jr tincli ilem xii (rr<«artcii<l«n Lattgelialt i]er Löstitis Iftfit au ti> 
GcukiH-lie 3 24 oder -1^ SluiidL'ii im kultni Woijijt-rltud ($ 10^') und brin|:t ioMA 
Alle Traben Hilf ö Minuten in Aki tttwkrailt: Waitsetbiid. In den l'robpo. in arlrbs 
die Labung, die t.'ti)wnntnuiig in I'urakaiieiti in der Ksltc stall gefunden hat, triu to 
der höheren Teinpemtur aUbald die AusKclieitlung des Käses auf, und man bMioK 
bei welclier VerdilniiiiRj; in der t^'vriihllen Labunß^zeit der ProztrB uocb fin^trrv« A 

Mruiiirr^) beiuitzt die Eieuiisiliaft der MJlch nach Zusatz von l'aCl^ IrickbTß 
crcrinm-n und lien-clmet rlfn Lubgehalt uiktIi dtrZpit, wi'Ichc bis zur flerinnone dirr Säri 
i-rlorili-rbcli irar. Kr sti-llt 4 Verdünn linken des Mn[(fn<>afU l»er, 1 : Ut, 1 : Irti. I W 
und 1 r IfKKJ, Von jeder wvrden 5cw' mit 5em' Milch tmd Ticnr"^ 1 -i iTblarcalcini&laKnt 
ver&etKt, ins Wos^erhad bei -10" ^ebrarbl. und imn wird naob Sf^kandrn nnd Vinufei 
die üeritiiiuDifszeit benbuchlet. Er fund, dal) im l)(>reiirbe von 10 Minuten di« ürriuni^ 
zeit di>r VcrdimnuiiR uni^ekehrl pn^portiDiml itit. Unter I^botarlco eine« )Ufmilk 
versieht er dir Meiifre Mikb, welche von I cm^ Saft in 10 ^UnubMi vrrkiut «ird: t-i 
bei der VercIÜunuiiK l : MX> tritt Verk^iint: in 8 Minuten ein: aUo Ufrdfn rrfiian' !IU 
von I rm' Maft^tisafl in 8 Hinuten gelabt, d^miiAcb in 10 Minut«'»: ' *'^' " ■ ' = a~S!>a^ 

Milrb: LahstÄrkeF= -—.-". "obei D die Verdilnnimg des ÜtifUr m die ZM ki 
Minuten bedeutet, innerhalb deren bei der gew&lilten Verdannung Gerionua^ rina 

Die praktische Bedeutung der quautitatiTea LabbeeiimmuDg * 
zur Zeit schon deshalb uocli uicht zu beurteilen, weil die htshehjn 
Methoden ungcuügeude waren. 

Boas niaÜ der quantitativen Bestimmung eine prognostisck« 
Bedeutung bei, insofern als eiue Verdüuuungsgrenze I : 5 bis 1 : lOqiHw' 
restitutiunem wesentlich schlechtere Aussichten gebe aUt z. B. fi* 
VerdUnuung^grenze I:&Ü> Auch Mcutiinr Tindiziert dem Gebalt da 
Magensnfta an Labfermfut eine prognostische Bedeutnang. Nach »«■* 
Untersuchungen schwindet das Lab TÖllig beim Carcinom, bei ^ 
Gastritis ist es stark henibgesetxt. 

Eine besondere dinguostische Bedeutung hatte der Naeirn* 
des LabrermentH bisher nicht erlangen können; erst in allerjAopiff 
Zeit ist von GUiUner") der Versuch gemacht worden, den LibaK^- 
weis fUr die topische Diagnostik der Magengeschw ilUte zu rtntttVA 



1> 1. c. und Mfincliiipr inerJ. Wochenschrift. IWi, S. 404. 

') Presse ro^diculf . l'JiJO. Xr. 'Jl'. 

9) L c. und Deutsche med. Wochenschrift. ItiOt. 
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Gläßner hatl« imcligewiesen, daß <ler PytoruBt«il lies Hagena aa 

[der LftbfermentbildLiug gänzlich unbeteiligt ist. WilHrend das Pepsin 

[towobl vom Fundus- wie vom Pylonisteil gec^roiert werde, stamme das 

\h&h dagegen nur toq ersterem, gar nicht vou letzterem, Dement- 

Bprccheud fand tilüßner in IH Fällen von Careinom einen auffallendeu 

[Unterschied in der Kermentaekrelion zwischen Fundus- und Pylonis- 

imoren, und er stellt als diagnostischen Kiitcrium den Satz nuT: Ist 

ib und Pepsin gleich stark Teriniodert, so werden wir einen Fuudu»- 

imor, int das Lab im Gegensatz zum Pepsin gut erhalten, einen Pylorus- 

tiunor sniiunehmßu haben. Der letztere Befund, eine ungleichtiiültigo 

[Herabsetzung der Ferraentaekretion, wUrde unserer Meinung nach im 

ISj weife Isf alle auch gegen die Annahme einer gutartigen Achylie zn ver- 

rerten sein. Diese Angaben Glätlners sind jedoch wt.-gen der un- 

eeigneten Methode der quantitativen Lab- wie Pepsiubestiminiiug noch 

ehr der Bestätigung unil Nachprüfung liedilrnig. 



Das proteosynthetische (Plosteia bildende) Ferment. 

Im Jalire IÖ96 teilte Oknaew in »einer Di**er1ftli"ii die Entdeckmiff Dani- 

twakys mit, daB Libextrakt uuf Pepton löxtiti Ken eine koaxulieremle Wirkung ntiK- 

hbt. Diese Untemichunf^cn wurden von ]..aicrow, Sawjflloir,' ) Knrajeff'l und 

Ikunew nach v^nrhirdmen Ilirhtungt^Ti foiii^setiet, titid die niMischcu Autureii «iitd 

ler Meiiiung, daß dieBC eigenartige Fähigkeit clfs Mageu^afte oder äclileioiliaut- 

Icxtraku, Peptone in saurer Läsnng xnm Teil in Anhydnd<^iW4<^iK tunickmiTerwandeln, 

'dem Lntifennent xuJ!I■^c1l reihen sfi. 

Kin zwingender Heweiri diifnr lie^ jednch hie. jetzt noch nicht vor, und es tut 

edetiifatlft merkwürdig, daß die»e neu« Fennentreaktion des Mafcen^alts niübt iiadi 

em Zeil&esetz de» l^abfermenU vor oieh ^ehl, snndern, wie Vollinrd nefuiidvii hat, 

ler .Sf hOtxsehen Regel folgt, m daß die Bildung de> ^j-nthelifchen Eiweiße^ Jirn- 

rportittiial der Quxdr:i(i*iirM-l mi» der /eil und aiix dir f>niii^nt inende errolfft. 

Man knnn -^ich lon der merkftOrdiiten Keiikiion leicht üherzeugen, wenn man 

liOrrH* einer ilo jirozentiireii . \!',in, II f'l enihiiltrniipn !.fl>nn(r von \Vittei>eiiUin mit 

C*»^ noriuiüeu MagviiRnfts (nm-li l'mhefrAliKtnck) «en^etit und im \Viu«crliad fiiier 

remperalur vou -lO** au^itetxt. Nacli 12— 24 Stunden i«t uuit der Tloutgcn Pc]itoidA»ting 

tinc feste Gallone ;;eworden. die ans dem mngokebrten Ula^e nicbc auslIteSt. 

Es iftt nun liiiilogiüch hör.')i«t inlere»Hnt, daß sit'ii dJe^e |>rnt*^<)»yiitlieLi<>clie 
^Femietitn'aktion tlberall tiiidei, wo iiruteotytisehe Fermente lAiig »^ind. su daß man 
Lgeneif.'t sei» konnte, die I'roteoitynihese fUr eine Umkehr der I'roteolyse zu bnlten 
fnnd U-idv nh di'u EA'ekt ein nnd demselben Feriuent« anzmehvD. dv«*en Reaktion je 
ich den Bedingitii4'en nmkclirliar erscheint (Volhard). 

Man hat den biologischen Zweck dieser Reaktion des Labferments (V) darin 
sehRTi gemeint, dali aus I'ejjtonfii der Tw>tbitt]enBU'u EiweißLörper L-in Prolo- 
leiweil; von konstiintcr Art und ZusammcDset/ung gebildet wdrde. Soriel ist 
tbvT wohl sirher, daB dieser Vori(anK nicht, wip ^<hwj)iIow tiwint, in den Mngen- 
hobtraiun zu verlegen int; wir linden im Mageninhalt die Peptono nie so konzentriert, 

>) PäUgers Archiv. Bd. 8fi, ä 171. 

*i Hofnwbtem Üeitrftge. Dd. II. Heft 4 und Heft 7-Ö. 
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als zur E'la»Ieiiiljildan( nVlÜ); «lire, um! nir Plsustein. Ob c)04* PlastrtnlnMnf »i 
MaKcn.tclileiniliaut durch ein inilnfs«rliitTU's J-eruifut vor tich yelil, Ufit «irk t] 
nirhl «"BlscLfidpii, ist altpr nirbt WÄhrschcinlirh, «in die ProicisTnilipt* ittA 
.Mii|Kcnuiflfen»enie nur Iwi Murer Iteaktion in Erwlinnting triu. h'ür dif Khuk 
Praxi» tint Aiesv dein Ln)) Ms jetzt zaircMrlirielnuK FenDPutTvaktion nnrh 
deulnnii frlaiiirl, docli Melit nicIiLi im Wc^ic. dir vom Mai^tisaft aus t'f 
unter iHekbeti Itedinciitiiien Rt-bildeten riiüteirniw'ngBn auf Arn* FütM m 
xa wtfiEcn lind 30 tfine finfarlip qiiantitatiTC B«6titiUDan|E dor rclaliTKn Fi» 
Torzuiieliuieu. 



Das fettspaltende Ferment des Magens. 
In jüngster Zeit »t zu den beiden bisher bekannten F« 



des Mi 



Volhard M hat 



lo^fens ein drittes hinzugekonimen 
toriuDi tneioer Klinik niichg^meseii. daß Eiurfuit im Magen eine 
gehende Spaltung erleidet, daß diese Kettspaltun^ auch im Bfiageud 
mit Magensaft, und r-war mit sicher hakterien freiem Magensaft. staUSaiii 
Er hat den Nachweis der fermentativcn Natur diestrr Ft>tt.spaltnnf 
waudfrei crbnicht und niieli bereits die Eigens eh »fteu dieses D 
Ferments genauer studiert. Von diesen seien hier nur solche «wib 
wi-lchr eine Analogie mit den beiden bisher bekannten MagenfenDe 
erkennen latwen and füx die «quantitative Bestimmung des Ferment» 
Bedeutung sind. 

Bklatiint tritt beispielsweise die Analogie zum Pepaän und 
hcrror in der Empfindlichkeit dps fettspaltenden Fermente gegm 
kali, Ton welchem sehr geringe Mengen geuQgen. um e« bu tent/r:« 

Da Fich der Glyzerinextrakt der Magenschleimhaut genau vu 
den lindem Fermenten wesenllieh anders verhält und viel resiirt«!** 
gegen Alkali erweist, so nimmt Volhard iu diesem auch ein Zynap» 
seines Ferments an, wobei diese Vorstnfe allei-dtogs bereits selbst 
ftitlspaltende Wirkung ausübt. 

Sehr iutercssiuit sind die Beziehungen, welche xwischen Fenn*' 
mengen uud Verdanuugspradukten bestehn, und bierin. läßt sitK b* 
Tollatändige .\nalogie zum Pepsin feststellen. Wie dort so terkilw 
sich auch beim fettspaltoudeu Ferment iu z^ei VerditaungsgemtK^ 
die Verdau uDgaprodukte wie die Quadratwurzeln atm den Fermeutmescs 
(Gesetz von SchfltK uud Borri»;ftuw). 

Besonders schön konnte Volhard gemeinsam mit Stade*' A»a 
gesetzmäßige Verhalten bei verdönuten, relativ fermentarmen M»^ 
süften nachweiseu uud in Kurveuform demunstrieren. Dabei erg»b ae 

■} Mnmhtier med. Wochenscbrift. mx), Nr. h und G. — Z<>iuchrlft teU^ 
.Medüin. Bd. 4'i und iX — Vpr)iaii<t]uTifr«ii A^s \I\. KoBjcresse« fnr (nnetY Ifcig 
ond Vcrbnndluugcii lii-r Huinburgi-r NaLiirf«rst-liervt>rt>uuinilung. imil, Bd. 73 

») Inangiiraldiilsprtation. liipljpn 1Ö02 und Hnfmoisters Reitrfige. Bd.in. S-Ä 
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>etii zweites, biologisch sehr ioteressautes Gesetz, daQ die VerJnuungs- 
produkte sich auch rerhalten wie die (iuadrotwarzeln der Ver- 
duauiigszeiten. d. h. dieselbe FenneDtmAii(;o spaltet aus Neutrul- 
^fett in 4 Stuudeo Ü X sotiel Prozeut Fettsäure ab als io 1 Stunde, 
9 Stundea 3X soriel a. s. w. Anderseits spaltet entsprechend dem 
[Schtltzscheu Gesetz die 4fiiche Menge Fernieut doppelt, die Itfnche 
jMenge Ferment 3X soviel Prozent Fettsäure ab als die einfach«. Nimmt 
tn aU die einfache FermeDtmenge oder als Fermeuteiuheit diejenige 
If welche uU Vurdauun^i^produkte m Prozenten Fett^Üare die (Juadrat- 
rurzeln aus den Vertlauungszeiten direkt liefert, d. h. in 1 Ktutid« 1*,, 
in 2 Stunden \'^%, in 4 Stunden 2%, in 1' Stuuden 3% u. a. w. Fett- 
länre abspaltet, so ist allgemein p = yf vT, wobei p die Verclauiings- 
'■prodiikte iu Prozenten Fettsäure, f die Anzahl der Fermenteiiiheiteu 
und t die Zeit in Stunden ausdrückt. Wir haben i^omit wenigstens 
TerdÜDute Ferinentldsangen oine leichte Möglichkeit, die Ferment- 
lengen zu berechnen: f = ^i 'um Beispiel ein Magensaft, welcher in 
Stunden t}% Fettwäare abspaltet, enthält l'J Fermeiiteiiilieiten. Auch 
lau Zeitge^etz der Fettspalttiog dudet eine Analogie im zeitlichea Ver- 
ftlten der Pepsinverdauung; denn Hnppert undSchQtr.*) haben das- 
Ibe für die sekundären Albumoseu gefunden, deren Anwaehaen pl'o- 
nüonal den Quadratwurzeln aus der Verdaunngszeit erfolgt. 

Die M*^thode zum Nachweis und zur quantitativen Bestimmung 
fettspaltenden Ferments haben Volliard und Stade iti letzter Zei:. 
wesentlich vereinfacht, daß sie ohne alle komplizierteren Apparate und 
rae nenncnswertf'n Zeitaafwand anxzufilhren ist. 

Miin )irin^ zu ]i»ci7i^ einer Kii,'cU)l6£unp (1 KMotirr auf M lUrm' W&K!>ert 

itir ulii;viiii;»«<fDi' Menge neutnlisk'rU'n Muceussfts, niiclidvin beide ({i-trennt auf Brut* 

iperamr inririrnit waren, und fx-ut im Gnaiscli tint- bestiniinUJ nbcr beliebig gc- 

khhe Zeit cliifT Tenipemtur toq 37 40' aus. Hierauf wird oAcli AbkAblurift den 

rertiatiiiM^Rfaiitchii». welche« xn-eckmäfiiK gleich in 10<><-(nI> kaJirnden FliUclicbcii 

seut wird, mit zirka »ßrm' Ällicr uud eiaigen Kiibiktfentimt>lrn) Alkolinl «na- 

^ncliilttt-lt. \on dem frttbiiltiKcn Atlirr wird eine belithigc l'nriinn aligegiMscn in 

Kolbrbeti, xirkn iOctn^ nentnier .\1kahol zugegeben uad mit «-asseriger '^ Ka OII 

titriert ncfca Pbr>no]phUiJiInin Vn tmt leicliteri Ko»>nftrbunii. Damli wonlün di« durt:b 

dati Fermi^nt aliKC^itnltcncii l'>tKiiirr>n >M>%titnint. Nun «eixt mun zu dem titriorti-n 

fienilMi «"•iiaii liiciu' ■■ \a (») itiid ktulit ftitwi-der 2 Stnniien auf dvni Wjisfctrbitd 

uaier Knblrvbr (das tili) einem NAtronkiilkrittinhcu vt-rsvliIoHBcn wird, nni rO--.M)Fiur[)- 

ünn zn vrrhindfni), nder man lit£t das alkaltBcfa-nlkoliutische »ttgriuisch 2-t Stunden 

verüt'bli)»*!» bei /iinincnviMjifralur ilfliii. Danach iit dl« Vprseifuni; dvs uncb uo> 

ge}^|)nU<>nfti KoiU beendet. Auk den Seifen macbt man durch Zitsati voa wiedcmm 

gfottu m r». * rj , H Cl dii- IVtlniiurrrr fri-i und lilriprt ^iiin /weilen Male mit wa**rrij!f r 

j^ Na Oll pi'sen I'beiiolpbttiulcin «nd crbUt damit dir Mpukp der durch die Vrrseifniig 

«BUtandctum. also vom Ferment nicht geiipalteneii Fettsäuren. Hieran« lafit sich leicht 

') ArL-hiT für Physiglogie. Bd. 80, S. 47a 
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Iwrechnm, wie viel l^nzent toid l'ennonl gp^iuilten irarrn. Du Quadrat dieser ZM 

divtdiorL iitir«-li ilii- Vi'rdiLtidiiir'/i'it iT|ici)>l in ilr-r atifiewiniidtPti Menite Main'tu-alt dir 
Torliaiidciien Kcniienii'inlivllcn. Krgiili z. B. die I, Tiiration der Probe des Athrrcxiraiit 
7-0 cm», die 11. 280 rm' -■ K« OH. so waren roa 3& f„ Felttfturen 7 = SO» durrli du 
Ferment i;cspuk4^n. War die Venlfliiimtfs/eit 10 Stunden, so enthielle'n die »t-rwendettn 



1 em^ yisi^cnsah nliao 
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i4ll I-'frnH'iil»'iiili(?itf-n. 



Wichtäg ist diese Methode der <jQantitRticen Bestimmung de» Fcr- 
luenis desliiilb, weil, wie Volhard schon nachgtfMrieBeu hat, bei Hyjw- 
und Ächylieu die Abscltcidimg des fettspalteuden Ferments eutipn^ 
chend herabgesetzt oder gar iiufgehobeu gefunden wird. 

AuB dem Gesagten dürfte sich ergeben, dali die bis vor kuraem 
beliebte Vernachlässigung der Fermentsekretion des Magens heattu- 
tage nicht mehr am Plutze iat. Immer mehr gewinnt die AufToättuDg 
Crettiing, dal) die ungeheure Mühe, welche vnn zahlrcicheu Korsehero 
smf das Stndiutn der H Cl-Absondening und insbesondere auf die Aos- 
nrbeitung möglichst exakter Method«?ii zur ctuantitativen H Cl-ßesummoag 
verwendet wurde, leider zu einem nicht geringen Teil vergeblich ge- 
wesen ist. Mehr denn bisher dlirlte es geboten sein, in Zukunft Gewicht 
KU legen auf eine Prüfung aller sekretorischen Funktionen des Mageoa 
und speziell nuch der fermentativen Funktionen. 

Di« Uut^rsuchung der liüweitfverdauiiug. 

Der Nachweis der verschiedenen Hydratatiuniartufea der Eiweiß* 
körper hat bis jetzt eine praktische Bedeutung noch nicht erlangt; erst 
in neuester Zeit sind Versuche gemacht worden, auch die chemisrhen 
Detail» der Proteolyse für die Diagnostik zu verwerten. So fand Emer- 
son/) der unter Müllers Leitung Untersuchungen über den £infltiil 
des Carcinoms auf die Eiweißrerdnuung anstellte, daU beim Carcinom. 
wahrscheinlich durch ein Ferment desselben, eine Eiwciil Verdauung uu- 
abhüngig von der Pepsinsalzsäure stattSndet, wobei vorzugswei»« solcbe 
Endprodukte gebildet werden, welche über die Alburiiottenstufe weiter 
hinausgehn. So fiuid er, daU normalerweise von dtmi in LSaung pe- 
«jangcneu Stickstoff W% die Albumosenlinie llberschritten und 16^ X 
nach Photiphorwolframsäurcfallung in Heitt blieben, während beim Cu- 
cinom 72';>% die Älbumost?nlinie übersch ritten und 21 ^j% N durch 
PWo-Säure nicht fällbar waren. Ho Intere-tisaut diese Untersuch uugen 
an sich sind, so sind doch die Methoden zum Nachweis der einzelnen 
Zwiselieiifftufeu der Eiweißkörper zu umständlich, um für die Diagnostik 
verwendet zu werden. 

Die soviel Überschätzte sogenannte ßiuretreiLktion, wobei nach. 
Zu»it7, von Überschüssiger Kalilauge und Kupfersulfatlösung Kum Mogen- 

>) Detilscbe» ArcbW ^r klin. Medüiu. Üd. 72. 
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ift eine rosarot« Färbang eintritt, bewt'ist wüh), daD eine gewisse pvp* 
iche Einwirkuug utatt^funden hat. sie sag:t uns aber uicbt, ob die 
^llmiiiiuvfrdauunf^ in gpnUirt'uder \V)»i«e erfolgt ist; fiisi joder Magen- 
ibult gibt eiue mebr oder weniger rtorke Blurctreaktion. ohne daß 
rons irgend welche tiSchlQsse aaf das Verhalten de» Mn^ensafts ge- 
igen werden ktiiinen. "Wichtiger ist ein vOlUfie» Fehltn der Biiiret- 
reaktiou, wie es bei kompletter Achyüe in der Kegel beobaehtet wird. 
priori ist aber damit noch nicht bewiesen, daß dem Magen jede 
ugkeii, Propepsin 7.a bilden, verloren gegangen ist; denn bei toH- 
todigein PV-bleu der Salzsäure kamt trotz %'orh.audeuem Propepuiu kein 
EiweilJ peptouirileri werden. 

Ober den Umfang der Eiweißverdaiinng itii nienschliclieu Magen 
inter normalen und pathologischen Verhälinissen sind wir er<<rt in aller- 
Böngster Zeit durch Versnche von J. Müller'» unterrichtet worden. 
)ervelbu fiuid am Menscheu, dall von lOÜ — 2Wg Fleisch, dun gesotten 
md fcingebackt in einem Teil der zugehörigen Fleischbrühe genossen 
rnrde, nach 1 Stunde im Mittel 2S% Eiweiß gelöst waren; diese Zahl 
pbt nur einen MiuimaLweri an, da durch Besorptiuu und »cbneller« 
kbl'uhr der gelösten Produkte in den Darm sich diu Zahl wohl in 
Virklichkeit noch höher belauft. Noch größer war regelmäÜig die Pro- 
slyac. wenn die Verfmcluperaonen 7.um Fleisch eine Rei.HZulage er- 
sten hatten, wohl infolge der Sekretion eines wirksameren Magensafts, 
Analogie zu den Experimenten von Schiff und Pawlow. Uct Krau- 
^lien mit Huperaciditiit, auch einfacher äupersekreiiou, wurde die Eiueill- 
rerdauuug enorm beschleunigt gefunden, am stärksten aber bei gleich- 
nliger Pylorusstenose; so waren in einem solchen Falle nach 1 Stunde 
\% des Fleisches gelüttt. Üagt?geu war die Proteolyse hei cbi'ouiscber 
l'Basiritis mit Hiibacidität und Carcinoraa ventriciili, wie zu erwarten, 
ehr gering. 

Für die Wertachätziing der Magen Verdauung itind dieae VersQche 
run Uedeutiiug; denn sie :teig«u iu Ubureiusüuiuiuug mit den Tier- 
rersuchen. dali die Lösung des NahrungseiweiUes normalerweise hanpt- 
kächlich durch den Magensaft bewirkt w*ird, ein weiterer Beweis für 
Ue absolute Unrichtigkeit der Auffassung, daß der Magen nur ein Re- 
rroir, der Magensaft nur ein Dosiuficieus desselben sei. 

Die Untei'Nuehung der St&rke Verdauung. 

Eiue, wenn anch nicht sehr hohe, so doch gröUere Bedeutung als 
las Studium der EiweiUverdauung hat die Untfirsuchung der Stärke- 



') SiUiiQf^fbericht« derphysik. tned. GeBellschaft von WOrKÜurg;. VereiiisWibite 
er I>eotEc]tpn med. WiMrhMisclirirt 1902. Xr. 09, 6. 2*26. 
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Verdauung im Magen. Diu Stärk ctg rd au ung' ist zwar nicht eine Funkiioii 
des Magens, sondern der Spelcheldrüsi-n, wcibei durch das Ferment des 
Speichels das Ämyluui zunaclint in löaliclie ??tarbc, dann in Errthn»- 
dextriu. A«hr«odextrin und Miütose um gewandelt wird. Deunuch neln-n 
wir unter dem Einflüsse gewisser Mngeuerkrntikuugen die Stärkever* 
daunng in hohem Grnde geltemmt 

Das äpeicheifermeut i»t ein gegen Süure ziemlicli empfindliche« 
Ferment. Pn^sutbe ontlaltet seine Wirkung auf die Stärke zunächst ia 
der Muiidböhle, setzt sie aber noch weiter im Magen und zwar nur in 
der ersten Zeit, der Verdauung, im Stadium amylolylicum fort, solange 
als die HCI-Menge eine gewisse Höhe noch nicht flberscbritteu hst. 
Die^e Dta^tasewirkung des Speichels hürt bei zirka 0'12% HCl (HCl 
ilberhnupt. nicht freie Sulzsnurc) auf. 

Ist die Snlzääiu-L'äfkretion nbnorm stark oder gar eine kontiauier* 
liehe, ao wird die Stürkeverdauung im Mngen fiehr huld gehemmt, unil 
wii- finden durum in eolcbeu Füllen die StärkeTt*rdiiiiuui; nicht oder 
tiiir teilweii^e bis zu den KudfirDiliikten der Sncchiiriliz,ieruug gediehen, 
dagegen den-n Vorstufen reichlich vertreten. Umgekehrt verhalt es «eh 
da. wo wir wenig Salzsäure Torfinden, so im Anfang der Vt^rdaunng 
und in Fällen von SubacidiUit. Bei der Prüfung der iStarkeverdnaung 
bat uiau durum zu untentuclien, ob es bis zu den Endprodukten der 
Stärkeverdauung gekouimi'u ist, oder ob dieselbe auf einer der Vor> und 
Zwiscbfnstnfeo stehn geblieben ist. 

Die Uniersuchuug auf Traubensucker erfolgt mit der Trommcr- 
seben oder Kylaudersehen Pi'obu. die am besten nach Eiiteiweiilunif- 
des Filtriits vorgeuommen wird. Zur üntursuchiing tiuf die Vonstufen 
der Kohlehydrat Verdauung dient eine dünne JodjudkaliumlÖsung (soge- 
nannte Lugolsclie Lösung: UI Jod, 0'2 Jodkalium, 200 Aqua dest.). 
Trelzt uiiiu hievon eine geringe Menge zum Hitrierten Magensaft, so zeigt 
eine Ulauvioleltfürbung der FlUssigkott dus Vorhandenseia von gelOüten 
Amylum. AmJduliu, Purpurrotturbiing der Flüssigkeit das Vorhaiiüenseio 
von Eryl1ir<idextnn an, während 1)t>i allein ig(>m Vorhandensein von 
Aebroodextriu. Maltose und Tniubtruzuckur kein Farbeuumschlag erfolgt; 
ungclöüt« Starke fällt als schwarzbluuer Niederschlag zu Üodtfii. Da da» 
Achrnodextiin '/.um Jod eine größere Venvandtüebaft. hat als die mit 
Jod einen Farbenumsehlag gebenden Sai^charifikationastufen d'-r SlÄrite 
und als die Stärke selbst, so darf man erst nach Znsatz vines gröUereo 
ÜberächuKses vuu Jodlüsuug den Grad der Amylulyse beurtuiivu. rjoast 
läuft man (jefnhr. üie»e erst nticb stärkerem Jndzusat/. einen Fuxben- 
um«i"hliig gebiMiden Vorstadien d<;r Uextrinisiemug zu ilber»eli'*ii, 

Wo also die Kolilfliydriitrerdauung im Muud und Mngvu in Qor^ 
ii];<'.'i \^'''ise erfolgt ist. tritt bei Zusatz vou Lugolscher L<^^u g Kon 
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enfilirat kciue Färbung ein: tritt Purpurftirbuiig oder Blaufärbung 
in, so beweist das mangelnde Saccharifiziemiig. Indes soll nicht ver- 

Ehwiegeo werdeo, dal] J- Müller dietwr klinisch su bequemeo Jodprohe 
min gtitcü ZßugniB ausstellt. Nach seinen Untersuchungen weiiigätc-na 
lann Buch hei guter äaccharitizieruug (64J%) noch starke Jodx'eaktioa 
eintreten. 

Die Ursache einer ungenügenden Stärkeverdauung ist am bäutig- 

än eine zu reiohliche Salz»äureeiekreüoa, dagegen ist ein Mangel der 
fermeutativen Kral't des Speichelfi. wenn überhaupt vorkommeud, ÜuBerMt 

Iten und soll ein solcher angeblich bei starken Kitucheru Tütkommcn.') 
Auch über den Umfang der Stärkererdauung im Magen des Meu- 

Ehen bat J. MüIIor"} nuuerdings Untersuchungen angestellt, aus denen 
lerrorgeht, dalt die tVUhere Annahme, die SpeicbelTerdauung spiele 
regen der Sulzsäurc äes Magen« nur eine geringe Rollo und die Uiiupt- 

rbeit falle dem Pankreas zu, uuritihtig ist. Müller fand, dali sowohl 
ron Mehl- und Reisbrei al« von Brot bei Gesunden meistens nO — Bi)% 

iiiJHi im Magen augeirolVcn wurden, und er ttetont luit Recht, daß 
lurch diese sehr rasch erfolgende u mfnagreicbe Amylolyae nicht nur 
lern Pankreas ein wesentlicher Teil der Arbeit weggenommen wird, 

)nderu »uch die Ansprüche au die motorische Leistung des Magens 

rheblicb herabgesetzt werden. Aus den Untersuchungen Miitiera gebt 
lervor, dull die amylulvtisehen Wirkungen des Mundspeicbels bedeutend 

rCßer tiind, ü\h mau bisher annahm, und daß .sie denen des Paukreas- 
nicht Tiel nachstehu. 

Die Fettrerdauang im Hagen. 

DaÜ anUcr den Eiweifikörpern auch die Fette im Magen eine Vcr- 

iBnderung erfahren, bat bereits Marcet'"*"! wuhrscheintich gemacht, der 

lerst die Spaltung des Kctta in Glyzerin und Fettsäuren behauptet«. 

Später habeu Cash'l und Ogata^l in Ludwigs Luboiatoi-ium am 

überlebenden Magen und beim lebeudeu Tier festgestellt, dall durch die 

lagen seil leimhaut neutrale Fette in mäßiger Menge zerlegt werden. Am 

leiisohen haben Klemperer und Scheurlen ") in der Leydenschen 

linik die Versuche von Ogaca wiederholt und gefunden, daß 1 — 2% Öl 

lerbulb zwei Stunden unter normalen Bedingungen geapalteu «-erden. 



') Urstein, Dii(ku»»ißn xuin Vortrag «DaMillLer. VcrUaiidluugeu des \1\. Kon- 

flir innere >Miv;ii.. lltUl, S. .t.t.. 
>J Voiliuudluiitreii de» XIX. Kougemei tut luDcre Medizin. LÜÜl. 
») Marcet. The medical Time« anii CriweUe. New Serie«, l»öB,VoL XVII, pag. 210. 
•) Du Bois' Archiv. 1880, S. Sa». 
!>) ETieud«. l«tl. S. 615. 
•) Zeitschrift fftr klin. Medizin. Üd. XV, 8. 870. 
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während nach längerem Verweilen, besonders im dÜaUeiien Hagm. x 
welchem GäruagsTorgänge ablaufen, bis zu <n% Ölsäuren eotstdiiL 

Volharrl hat die Gering^gig^kett der Ton den frQberen i 
gefundenen FetUipalltuig: daraus erklärt, daß man fräher nur nnemulg»» 
Fette oder Ule za den Verziehen verwendete und damit eine intcsöq 
Einwirkung des wässerigen Hagen^afU' auf die mit ihm nicht niM*- 
baren Kette aus phy^äikalisehen GrQnden nnmdglieb macht*. Bei fa 
Verwendung toq Emulsionen, besonders von natürlichen, wie ÜeA. 
Milch u. 5. w., fand Volhard die Fettspattung wesentlich bdfaer. lim 
den Umfang der Kettrerdauung im menäcblicheu Milien läßt sich tfas 
beute noch kein abschlieOendes Urteil fällen, da bei den eisten Fi^itfe- 
ventuchen Volhards. bei denen xirka 10% gespaltenes Fett geAinto 
wurde, die fermentatiTe Fettspaltung, wie sieb später herwttftelhe, 
außerhalb des Magens weiterging. 

Neuere Voreuehe haben bei Eigelb eine Fettspaltung Ton 30— 3liVj 
in 3 Htooden ergeben. Wichtig ist nur, herrorzu heben, daß Dtix««^*- 
haft diese neue Funktion. wemgst«UH bei emulgierteu Feiten, kta» 
wegs unerheblich ist, und daß sie auch bei nicht emolgiert^n Frtia 
trotz der geringfügigen Spaltung wertvoll ii*ii denn die im Magen i^ 
stehenden Fettsäuren lösen sich, wie schon Marc et gefunden li»n» 
in der Galle nud Terleibeu dieser die Fähigkeit, gruOe Mengen Nntol- 
fett zu emulpieren. und in dieser emulgiereuden Wirkung der fetläa»' 
haltigen Galle liegt wnhl das (jeheimais der BegOnstigung der pan 
sehen Fett^paltung durch die Galle. 

Wir sehen demnach, daß dem Magen doch ein« erheblich 
Bedeutung für die Verdauung zugeschrieben werden muO, als dies 
beliebt wurde, daÜ normalerweise der Magen etwa die Hälft« der 
dem Pankreas abnimmt Versagt der Magen, so übernimmt das Pauk: 
die Arbeit, freilich nicht ohne daß gelegentlich der Darm gegea 
ungebührliche luauKprucluiahme seiner muturischeu Funktion reToltiat 
Daß umgekehrt der Miigeu auch Tikarierend für dos Pankreas ei 
und die Verdauung für die LebensunterKaltung genOgend besorgen 
geht was Pawlowa Uunderersuchen herror. 



\ 



Prüfung der motorischen Tätigkeit des Magens. 

Es genügt nicht, wenn man eine MageuHiürung Tor sich bat. b; 
die sekretorische Tätigkeit des Mageus /u prüfen; auch die niobiriK^ 
Tätigkeit muU in jedem Falle beachtet werden. Oehn auch in der Soff 
luotorit^che und Kekretorisclie Tätigkeit bis /u eiueiu {gewissen Goi* 
einander parallel, so sehen wir doch anderseit« in pathologischen 
oft ein ganz entgegengesetztes Verhalten. 




Priifiing der motorisclirn TAtiglcrit de» Mjigen». 
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Tu jedem Falle einer Magenerkraukuag sollte darum ia 
[leicber Weise wie die sekretorische, 80 auch die motorische 

'ätigkejt tiiier günauen PrUfuug unterzogen werdeu, 

Zwcifclaohue ist die Schädigung der motnrischen Tätigkeit nicht 
linder bedeutaug-^voU als die der sekretoriseheu. ja sie ist sogar 
ehwerer wiegend als die letzten*. Denn der Ausfall der sekretorischen 
Tätigkeit kann, gute motorische Tütigkcit voran sgesetzt, eventuell eut- 
ehrt und durch die Darmtatigkeit ersetzt werden. Dagegen ist ein 
Ersatx der ausfallenden motorischeti Tätigkeit nicht möglich. Jede 
töhergradige Störung derselheu schädigt die Eruähruu^; in hohem MiiUe. 
Bevor ich die zur Prüfung der motorischen Tätigkeit zu Ciebote 
Lehendeu Methodeu scMldere, glaube ich, einige neuere dieäbexilgliche 
»byriologische Data hier kurz anführen 7U sollen, da deren Kenntnis 
luch für <la5 Verständnis gewUser pathologischer Torgäuge unum- 
gänglich ist. 

Anfimhe der mntoriKben Tlti|keil df* MafieiiH \»t •>« xiiiiHeliHt, ilip S|tei«en 

lurcli Hin- und Herhewegen ffleiehmUig mit dem Magensnfie /u imiinipupren , en- 

snn dtescIlM>ii in dcti Dnrm wpiur m lipföniem. KLneii ireiiatierpii KiiiMirk in die 

Lriund WeUe dieser Beweuuugeu liaberi uu« er«t eiueHclbe ueuerer Unterttucliuutien 

HifKch,') V. Mering*) ii. a. ^ebmcht. Flirschs Veretiche xetgten, daß die 

aüefrunu des Mn^fcns beim Hitndi* mia-oiir in tinld «twnK ^rüßi'n-n, linlA cttr»« 

Jeineren Iiitervalleu (von ';< Miiiiile h'K zu uii-hriTeu) i'rfu]((:t und je iiul-Ii der Art 

ler anf:;!enominrneß Xiilinniir bäid kürzere, hald längere >^eit imcli .\iifnnliine dt-r- 

elbeii liegiiitit. Nncli Hirsrh «itflit die Kspiilsion des ChyinuH zu d*T Verti(it5>imm(r»- 

ligkeic der auTgeuununt-ucn Nalu-aog in direkter Alihaugigkeit. 

Üher den KintluK der S&urf^verb&ltnisse auf die MotlUtAt des Sfayens 
Inten die Angahfii verschipvlen. Knlgegcn dpr nllen .\mirliatiiini; Jirflrkp«. diifi die 
lagenv^ure di« Crsadu' der Magenbewepinigcn sei, fitelite v. Pfuiigeu-^) den Satx 
4if. Alkalii-n rirktcn crAffnend iinf do» i'ylonis, Siiiren dapciien lu^mmcnd. l>ein- 
itgogrii Mum Ilirscli uufGruud meiner Versuche 2u der AuITussumk. dali der l'yKinis 
Mner alkaliücli oder neutral nder gaiif^r reuinerenden Flnsüigkeit gegcniihFr keiner 
Finflussang bexflgUch Öffnung und Schlieftmig uolerliefre. Ks können, m> meint 
dieHe Vorgingt* von der Reaktion der im MascD befindlichen Fifltisigkeit iiiclit 
l>h&fltiig mn. 

F.inen vrtsentlicliL-n l-ortsclirilt in der Erkeniilnis dieser Vorginge bracliteu 
gt di«? npnerrti rMter»>ucliunRen l'awlows,^) die zeigen, daß die Dnwleualsi'bltfim- 
ideii t'bertriti des Magcninlialt» in den Darm, auch abgesehen von dem Fallungs- 
le de* letzteren, in der .\rt rej;;4>lt, da8 *ie sicU naeli der lEeaktion des Magen- 
thalu und »einer Aelditüt richteL Wenn man beständig und tu kleinen Mentren eine 
suag von SalzoAure oder reinen Magensaft durch eine Fistel in ins Dnoilenum 



') ZeiuruIMuu tiir inner* Mediain l;*0-i, Xr. *7 und IS!)3, Nr. -I und 18. 
') Thcrapriitift'he ilonatshelic 1893 nod Verhandlungen des XU, KongreMCs 
Ir innere Medizin zu Wie*baden IHya. 

") Die Atuiiie des Magens. Klin. Zell- und Streitfragen. Wen 1**^'. 
*) Fawlow. DuA Kiperiment als zeilgemaBc und einheitliclic Methode medi- 
niacber Foncbung. 1900. 
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ein^pfit, sfl kann man hiedurch «ine vorlier in den Magen eingefnhrte SndafaMn| 

unbeftreuEte Zeit iu dem Ma^en zurtlckbalttfu. Wenn jedoch keine SAtire in den Ttann 
fCeffossen wird, so veilüfit ein alkulisclipr tulialt den M«gi'n ^wölmticli se-lir nach. 
Wie hieraus herrorgebt, han^ (3er übcnntt Avn Ha^niulialU in deu Dann tot 
alltm von der Reaktion des MaKeuinhjilta und seiner At-idjtat ab. „JedHouil, weuu der 
Dami eine Porüon des <taaren Maireninbalte »ufKi^nomDien hat, Teranlafit er durch einrn 
retlekloriscben Akt eine tentpnrAre SperninjT des Maf^naiisfranft« and die Aufhebn| 
der aUHtreihenden UeveffunKcn des Maireiis. Die vom I'fCruicr hiodurcbiieUntM 
saure äj)eiKetnsä»c ruft eine verstü-rkie Absondrruii^^ von Faukreaasaft herror nad 
wird auf diene AVetse nach und nach neutralisiert. Erst nachdem dieses j^fiehebn, 
wird der Austritt einer weiteren sauren Fortion aus dem Maxen gestattet. Durch 
diette regulatoriscbe Funktion des DarniH "vird ein untren rdnc.ter (ian^ des Verdaunnfi- 
ti:eschifts vermieden, und eine reirelm&fiigi? l'mwandinng der saurru Magenverdauung 
in die nlknlische Dnmivprduuiing ^ewährl^iHtet." (1'awlow.) 

Dab dieKt! uti Tieren KewoiinL'tien Itesulute mit den klitiischen Beobachtinijcea 
Ipicbt jn Einklnni? zu brinpnu sind, daß sie Wr mancben bisher unerfcUrten Vorirau^ 
erst den ScblCtsH-1 liefeni, brauche ich nicht neiter auszufahren. Ich erinnere nur aa 
die bisher nnii-rklane f^nte nder Reibst hpRrhlcunigtf motoriErhe Titigkeit de« Matfvns 
Wi aii!iire>|ir-oflii-uen Acbylieii, ich erinnere ferner an die oft hoctiuradifc v«nA|ierV> 
Auntreiimni! des Maueninbalu liei lebhaft KcsteiRerter ^^aftsekreliQD. IJeide FiUe l/mn 
sich unter ZufrmiideLeguns der I'nwlnw^irhen Resultat^^ leieht erklären. 

Von (troftpui Interesse sind ferner i\\e von v. Merinfi milite teilten Venitch» 
ergebnisüe, die zunjlchiit besttkiiKtea, dall die CherfIthrunK des Maeeninhalts in den 
Darm in Intervallen durch rhythmischem ("HTnen und Schließen des Pyloros erfuhrt, 
daß FLüüsij^keit den Matten »clineller verlaßt al» feste NahniDf;. Weiler eritab ticb. 
daß der leere Alngen kein Wusser resorbiert, wohl aber Alkohol, Zucker, Desuin. 
Pepton und der^fleichpii mehr. Mit der Kesorption dieser Substanien i^bt aber Haad 
in Hand ein« mehr odei wi-niKer lebbafte .\uitscheidun([ von Wasser in den .Mazn. 
die im allgemeinen um so erheblicher ist. je großer die Menge d«r resorbierten >Bk 
iUutr. i«t. Kk erfolgt reichliche AuAncheidnng von Wasser in den Mageu auch dauB, 
wenn keine ^aUsäure sich im .Mafien nachweisen läßt. Zu dem gleichen Ergebiii. 
i\n& der Magen auf die Kinbringiing von Losungen verschiedener StnfFp, sn I'epioa-, 
ZuckerlAsungcn und deriflpicbcn mit einer Sekretion oft sehr erheblicher Menjri>n von 
Flflssigkeit reagiert, haben die Versucbe BraudU') gefOlirt. Wie Moritx't mit Kev-M 
hervorhebt, durfte in dietter Verdünntingtisekretion eine An Schutzrorrichtung' fhrden 
Dann gegeben sein. 

Diese Ilesultate sind aucb praktisch von hoher Bedeutong. So sind aie geeignet 
die bekannte Tatsache zit erklären, dati Kranke mit aiiftgesprocbcDer GastrektaiKie in- 
folge vdt] Pylonts»tenose oft an Diirsl, Oligurie, Obstipation, trockener Haut leidm. 
Wahrend mau früher die KrklUning dessen nur darin sachte, daß der diUtinl» 
Ma^en schwer Wosser resorbiere und daß außerdem durch den verengten l'fomwr 
wenig in den Dann fibergelie, haben die v. Meringscben Unlentucbungen grxngt. 
duß nicht nur vom Magen überhaupt nicht Wasser in nennenswerter Meuge auf- 
genornrnrn wird, sondern daß mit der Resorption gewisser XAhrstj^iFe sogar eine WasMi- 
abscheidung in den Magen eiiilicruebt. >^o kann es geitchehen, dafi bei Pvlonustrnow 
uohr l-'lü&sigkeit im Magen gefunden wird, als aufgenomineu wurde. 7m der (J>t- 
Ktehung einer a>Iagendilataiion bei Pylorusstenose trägt also außer der ^^ugnatlo^ der 
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1) ZeiUchrift fClr Biologie. Bd. 28, 1892. 

"} Mnucliner med. WocbenschriA. 1895, Xr. 40. 
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Ingeütft noch die Volnmsxiinslimr des Miig«uiii1ulU info));? Ata FlDxsigkeitastroint vom 
Bliile nach dem Matten tiiu bei. 

Die eben crwAlmlMi Resultat« Itaben durch die Vcnuche von Moritz') eine 
BeslÄligiinir iintl F.rweilening irefnndmi. Auch fr fand bei ^int^ii Venfuclifii an Iluti- 
dt'ii, diifi in dcu Mai^'Cti Kebrnclites Wuiatcr sofort stoßweise ans dem Mitfrcii auüfinfi. 
Bei Ver^mhen mil li^ribringuD^ Hatuii^r und verschiedener fester Substanzen wie 
von MiM'hiintjen beitti-r erfptben nirh folgende Resullate: Pie leichten Beweifuiipen 
de» Ma{;enä Htelleii eine Art Soriierbcwi'guu^ dur, indem äie snerfii diu weichen Teile 
nach dem I'>-lonis hinbringen, die festeren noch liegen )nssen; die jälioti reiipiratori- 
»-hen Dnict(K(-liirictikungeii wi^rdtin liennlzt xur Durclmiischnng iJvs ^agpninhnlts. 
Von dem Fyloruäleil wird der Inhalt mit gräBerer Krtift und plAtzUcher Dnu'kvrirkung 
in Intertikllen in das Duodenum gebracht; Flü^^sigkeiten, vor allem Wasaer, w«rrd<?n 
nu»ch, fatt «oUsIftndig entleert: i^oilnnn wertlen breiigf' Ik'standti'Ui.* vntleert. die feslvrieu 
erst nach längerer Zeit, naehdcm nie mehr breüg gemacht «ind, uusgentoflen. 

FOr die IVaxiii ergibt »ich hieraus die Begel, hei daniederliegender Magen- 
fuiiktimi dio Nuliruiigtiniittel in einer Fonii xa geben, in der si« leiclit fortgeechaSt 
werde» können. 

Von besonderem Intcre«8e var die Frage, ob nur die physikalische Beschaffen- 
hsit, die Konisistenx des Mngeiiinhalt« Mir aeineu übertritt in den Darm raoSgebend 
9lA oder ob auch chemische EinIlü^se de» Aufgenommenen dabei eine Rolle üpielcn. 
Die WruHcho ton Moritz-) am Menschen entsthipiävn in letiterem Sinne, Wiihrenil 
iiuch beim Heascben Waster überraschend «clinell sith aus linn Mugen entlecnp, 
ergab sich bei den meisten (ibrigen Fliisäigkettcn, besonders bei stark kohlensAure- 
haltigem, tit&rker alknlischem oticr «flureni Wjwser, fern<?r b*i Bituillon, Bier, Milch, 
Öl eine mt'lir oder weniger beirfichlliche Verzögerung der Entlvuruni^. Es zeigte Biuh 
femer, daß die Entleerung; von Walser tia» dem Magen bedeutend verzögert wurde, 
wenn iileichzeilig feste Suhstanien (Semmel. Fleisch) aufcencimmpn wnnlen. Der Kei* 
der letzteren, der in eimr reichlichen Snftfiekrcliun meinen Ausdruck Fund, Bcheiut 
auch hier die Veriangsamung der Entleerung bewirkt zn haben. 

Wetter auf die physiologischen Fragen einzugebn, würde zu weit 
ftlhreD. Hier »ullten nur einig« TatttAchen angeführt werden, die atich 
tär die Pathologie tou Wichtigkeit sind. 

Was Quu die Prüfungsmethodeu der motorischen Funktion, 
des Magens betrifft, so besitzen wir deren verschiedene. 

Die älteste Mrtliodc ist die von Leube. Leube') empfahl, dem 
Kranken eine Probeniahlzeit, bestehend aus einem Teller Suppe, einem 
Beefsteak und einem Weißbr^tchen, zu geben. Erwies sich bei der nach 
sieben Stunden forgenotumeneu Au»heberuDg, auch bei Nuchspüluug mit 
Wasser, der Magen leer, au nahm Leube eine normale Digestionsdiiaer 
an. Wir sagen heutzulAge: die motorische Kraft ist normal. Der 
gesunde Magen ist sieben Stunden nach einer solchen Probemahlzeit 
leer. Au» dem Leersein nach dieser Frist können wir folgern, daß die 



") Mftnchnor med. Wodtenschrift. 1898. Nr. 38. Berichte der (15. Versammlung> 
deutscher Naturforscher und Ärzt#, NAmlierg 1H93. 

'*) 66. Veniammlung deuucher Naturforscher und Arzte. Wien 1894. — Zcit- 

[filr Biolnjfie. Ild. .\LU. 
s) Dentaclm Archiv far klin. MedUin. Bd. XXXIII. 
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motoriBche Kraft ciue normale ist. Trotz ^rater motorischer Kraä 
kauD aber die sekretoriscbe in hohem Grade gestJSrt sein. 

Zweifelsohne ist diese Methode die uaturgcmäßestc, sicherste and 
einfachiKt«. Ein läogeres Verweilen der In^sta im Mageu beweiHt ttfH 
eine UDgenUgeude motoriacbe Leiatuug. Freilich darf man darunter nldit 
Terstehn, d»if ilie motorische Kraft an sich eine absulate Schwächmig 
erfahren haben mtiÜ. Sie kanii auch nur relativ geschwächt sein. So 
sehen wir bei hochgrai^igen Prloruastenosen mit sekundärer Kktaitte. da0 
die Hpeiseu abuurm lauge im Mageu verbleiben, obschou bereites die hef- 
tigen peri»<tal tischen Bewegungen des Magens zeigen, daU derselbe mil 
TcrstÄrkter Kraft arbeitet; auch die postmortale Untersacliuog ^^igt j« 
in solchen Fällen oft eine beträchtliche Muskularhypertrophic, besonden 
im Pyturutteii di-s Magens. 

Die Unterscheidung dieser absoluten und relativeu lusuffizieiu 
ist auch praktisch nicht belanglos. 

Als Hegel mag man iiumiThio te»thalt4>n, daß man, wenn mu 
uar die motorische Kraft desMageni§ prüfen will, sechs bis sieb« 
Stunden nach einer Probemahlzeit aushebern soll. Der Praktiker wiri 
indes die PrQfimg der sokreturiHchen und moinrischcn Kraft ii 
der Kegel in Kiiiem vornehmen. Nun kann man aber bm der ProWmakl* 
zeit für die Prüfung der Sekretion stöchtigkeit des Magen» nicht fllr 
alle Fälle den gleichen Zeitpunkt der Aushebemng wählen. Mau wShii 
einen andern Zeitpunkt bei hochgradiger Ektasie, einen nndern l>ei Cr 
Kcheinungeu einer einfachen Hyperacidität. Kei einiger Übung und Er- 
fahrung bietet es ia der Regel keine große Schwierigkeit, den geeig- 
neten Zeitpunkt zu finden. Je nach der Art der Erkrankunfi^ wird nu 
bald nach drei oder vii-r, bald nach ffliif, bald erst nuch sechä uder 
sieben Stundeu den restierenden Inhalt dem Magen entnehmen. Av 
der Menge dtr.s biebei »ich entleereuden Uückstauds, der zur weit«« 
UuterHucbutig dieut, wird mau zugleich ein Urteil über die motortt>ei( 
Kraft sich bilden können. Finden sich beispielsweise drei bis vier Stan3n 
Dach Einniibnie einer Proben) ahlzeit nur noch ein paar Eßlöffel roll 
dUunbreiigen, fein verteilten luhaltä, so wird mau auf eine gute mal»- 
rijKhe Kraft schließen, während, wenn man sechs Stunden nach nai 
Probemahlzeit noch sehr reichliche Mengen Inhalte findet, di«ä aaf ov 
herabgesetzte motoriiHcbe Kraft scIüieUen läUt. 

In vielen Fälleu ist es wQuschenriwert, genauer den Grad dit«ff 
Herabsetzung der motorischeu Kraft zu bestimmen. Boas bat xa ^ 
nem Zwecke ein eigenes Probeabcudegseu angegeben. leb habe k1mi> 
seit vielen Jahren, lauge vor Boas' Empfehlung seine.s Frobeaboi- 
caseus, eine ähnliche Methode geübt. Zeigt sich, dali der Kranke sietvi 
Stunden nach einer Probemittagsmahlzeit noch zahlreiche Spelüert* 
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Hagen hat, »o ist damit, wie crwälint, eine Hernb8etzun<; der mo- 
Fiorischen Kraft erwiesen, ludes wissen wir ncch nicht, ob der Magen 
tmit einer etwas kleiuereu Mahlzeit nicht vielleicht iu derselben oder einer 
etwas längeren Fn!>t fertig würde. Tatsäcblicb inieht mnu uuu bei einer 
[Gruppe «-Oll Ki-iiuken. dalJ. weuu man vor Eionahiue der AbeiidmablKeit 
den Mopeu gründlich eutleert und sie dann eiu einfaches Abcndesseu 
nehmen lädt, nm iiäehrtten Morgen früh nüchtern der Magen leer ist, 
während bei andern auch dann uoch mehr oder minder reichliche 
Speisereste j;efuöden werden, Beide verhalten sich also bei Probemittaps- 
nahl7.eit insofern gteieh, als bei beiden uiicli sieben Stunden nuch ein 
reichlicher Rückstand vorhanden ist. Bei Probeabende ssfin aber erweist 
«ich die eine Gruppe morgen» nüchtern leer, die andre weist noch Speise- 
reste auf, ist als« über Nacht auch mit der kleineu Mahlzeit nicht 
fertig geworden. In beiden Kellen handelt es sieh um herabgesetzte mo- 
torische Kraft. Aber der erstere Fall stellt einen leichteren, der zweite 
einen höheren Grad der motorischen Insuffizienz dar. Die Notwendig- 
keit dieser grad nullen I'nterseheidnng habe ich schon seit vielen Jahren 
gelehrt nud fUr die Pnixls meinen ächülern stet.» empfohlen. 

Das Probeabendbrot kann nmn Terschiedon wühlon. Boa?) empfiehlt: 
kaltes Fleiaeh, Weillbrot mit Butter nnd eine groüe Tasse Tee. 

Daii man in ähnlicher Weise wie unsere Probemitt;ig![mablzeit auch 
rgeud eine sunsti^;«, beliebig zusamtueugesetzte Malilzeit nur Prüfung 
Ider motorif^chen Tätigkeit verwenden kann, i.<<-t selbstverständlich. Auch 
|da8 Probefi-übstiick kann hiefür verwendet werden. Normalerweise ist 
l-dasselbe spätetfteos nach zwei Stunden aus dem Magen entfernt. Wenn 
peh der ProbcmittagHmahlzeit den Vurxug einräume, so hat dies einen 
leinfnchen Grund. Das Probefrühstück Ktellt nur sehr geringe Anforde- 
ingen wie an die sekretorische, so auch an die motorische Kraft'. 
)ie Mageumuskulatur muß schon relativ hochgradig insuffizlent sein, 
iWenu vom Probefrüh!<tück nach zwei bis drei Stunden uoch größere 
Quautitiiten im Magen zurück sind. Solche hohe Grade k5'nnen aber auch 
^'Bonst leicht dii^uosti ziert werden. Für die Praxis handelt es sich aber 
larnm, nicht nur die hohen, sondern nuch die geringeren Urade der 
[motorischen Insuffizienz festzustellen. Dazu eignet sich die Probemittags- 
lahlzeit entschieden besser. 

Die genannte Methode igt die naturgemäiJeste und einfachste zur 
Prüfung der motorischen Tätigkeit. Für die alltägliche Praxis ist sie 
[.•usreichend, wenn sie auch kein absolut richtiges Mall gibt. Dies würde 
sie nur dann geben können, wenn es gelänge, den gesamten, zur Zeit 
der Ausheberung im Magen nuch Wfiudlichen Rest zu entleeren. Dies 
ist aber oft genug nicht der Fall. Trotzdem genügt sie in der Kegel 
l'fllr die Pr&xia. Niemand wird in Zweifel darüber sein, wenn T Stunden 
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■lach der Probemahlzeit noeli Vi f ^renden Inhalts sich entleert. d&G 
eine moioriscbe lusufSsieaz rorliegi. ^ 

Anders bei Fiilleii, die au der Grenze stebn. £)iitle«rt »icb na« 
wenig, so bleibt dann immer noch die Fra>re offen, wie Tiel ist in 
Magen noch zurückgchliebcn. Diese Kestbestimmnng löÜt sieh mittels 
der von Mathieu und Hemond, Strault ii. a. angegebenen Verfahr«! 
leicht ausführen (s. S. SS). Auch die frUher (». S. .S8) erwähnte M«- 
tliode der ßestbesüiniaiing von Croldschmidt gestattet KückfichlOfin 
anf die motorische Krnrt des Magens, 

Einen andern Modus der Kcstbestimniung, resp. Methode iüt Er- , 
kenuiing von lldotilitäUstörungeu haben Sörensen und Brai]deuburg'}fl 
in meiner Klinik ausgenrbeitet; aie schlugen liiezu den Weg- ein. deo " 
StickstoftgelmU in dein an sge prellten Anteil und in dem mit einer be- 
stimmten Menge Wasser verdünnten Rest zu ermitteln. Hiezu bedientet 
«ie sich einer Pi-otogenlösung. 

IMe Methode igt kurz folgende: Morgena ndchtem trinkt der Kranke 300 — boatm' 
einer etwa S%iguti PrutugculöiiuiiK* Nscb eicier lialbeii his ESiuen Sttuide wird o- 
Iiriraien, der nirkKtiiiidi|>'C Inhalt mit HHi— 2i«Jf«i* Wasser venliliint, und der Ptünt 
wii-«lrr zum kriifttf(i?n Prpsseii aufgefunlerl. Im Killral Iteider Purtiuiipn wird iWr 
Sik-kbtüff iiiLcb KJelduhl hit^iimuil. wuraiis sieb der nach der Kxpreseiun tra ihjgm 
vcrliiiebcac Rest Icit-Iit btreclmen hißt. 

Wieder eine andre Methode hat Kadaer*) angegeben. Um den Gf- 
saiutinhßlt des Magens kennen zn lernen, empfiehlt er, leicht iitrierban 
SalzIflsuBgcn in den Magen zur Probenahrung einzuführeu. Einen Vm- 
zng Tor den Restbestimtnungsuiethoden, welche noch dazu den rein« 
Mageninhalt der Unterauchung zugänglich machen, scheint udb ditf« 
Methode nicht zu besitzen. 

Von weiteren Methoden, die zur PrUfung der motorischen Enfl 
des Magens empfohlen wnrden, nenne ich zunächst die öloiethod* 
von Klemperer,^) die davon ausgeht, daß die ßU^sigen Fette vom Mogvc 
nicht resorbiert werden. 

IüO<; Oliveudl wenlen in tten leereti oder retUKC^pCiIten Magen durch dieSos^ 
dngegoHeii. Nach 2 gttitideii wird der Ma{;entiiliaU as]Mricrt, und der Reat dtrti 
mehrmaliges Nachwaschen mit Wasser i;ewonnen. Das i» wird vom Wasser im S^ktÜ^ 
Irichter getrennt u»d genesKeii. Pas Deßxit stellt die Iteretts in den Dam Sbf:- 
gegangeai? ^Icn^e dar. 

Klemperer seibat empfiehlt diese Methode nicht für die Praü.' 
sie eignet sich auch in der Tat hiezu nicht; zudem ist sie nicht eis- 
wuidfrei. 




'} ArchiT für Verdau im ^kiunkheiten. Kd. Hl. 
«) Deutsche med. WoclienBchrift. 180«. S. 202. 
i>) l>euuehe med. Worhensrbrifl. 1Ö66, Nr. 47. 
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Ebensowenig dürfte die von Mathieu') Angegebene Methode, die 
der Klempererscheo sehr ähnlich ist, zu empfebleu sein. Die Methode 
besteht in folgendem: 

Mhh lüßt maigen!; nflchtem GO^ Brot and eine ClemuUion mit 10^ Öl tehmen. 
1 8ltuiile nachlirr wirJ ein Teil psprimiprl, diitiii wpnit'ii 200 rm* Wasser in dpn Ma^rpn 
gegossen und wieder expriniiert. Mit den so erhaltenen Flüssigkeiten bestimmt man 
a) die Quantität der im Ma^en eathalteaea l-']äK5igkeit, b) die Qiuuitit&t des iti der 
FlnssiKtceit enthaltenen dh und e) marbt man die rhemisrhe Analyse des an erster 
Stelle erhflltenen Maxensafta. Mit Hilfe dieser R&'^ultate kann uiaiii indirekt die ur- 
sprunjC'tich im .Maisen vorliandeD Rcwesene t'lQs.si|g^liieit9inenijre ab^cbützen. 

Diesen Methoden reiht »icli an die Salolruethode too Ewald 
und Sievers.*) Dieselben empfehlen zur Prüfung der luotorischeu Kraft 
dns änlol, das die Eigenschaft hnt, in sauren LÖsuugen nicht verändert 
?M werden, während es sich in selbst nur schwach alkalischen LöHuiigen 
in seine Komponenten, Saücylsäure und Phenol, spaltet. Es wird dem- 
nach Snlol im Mageu nicht /.ersetzt, dagegen erfolgt die Spaltung im 
Diirm, die dadurch nachweisbar wird, diiß im Harn äalicvluriiäure auftrilti 
Diese löÜt sich durch Zusatz von etwas neutraler Eiseuchloridlösuug, 
wobei der Harn eine violette Farbe nnuimmt. nachweisen. Beim Ge- 
sunden tritt die Reaktion IrUhesteus na^rh einer halben Stunde, spätestens 
nach 7» Minuten aaf. Verspätung des Eintritts der Keaktiüu wUrde 
demnach eine verlangsamt« Cberfiibrung des äalots in den Darm be- 
weisen. 

Nachprüfungen, die Brtinuer') in meiner Klinik machte, ergaben 
«ehr wechselnde Resultate. Auch von andrer Seite, so tou Iluber.*) 
Decker,*) Wotitzky,*) Reale und Grande,') Stein*) u. a. wurdeu 
Bedenken erhoben. Vor allem wor es der von Htcln erbrachte Nach- 
weis, daß anch aus dem vollkommen verschlossenen Magen bei saurer 
Reaktion des Mageninhalt« Salol resorbiert und seine Spaltungsprodukte 
im Harn auageMehieden werden und dall vcrmehrto Schleimabsonderniig 
der Magenschleimhaut das Salol gleichfalls rasch zu spalten vermag, der 
den Wert der Methode Hohmälerte. Huber empfahl darum, nicht das 
verjjpäLete Auftreten, »ouderu das kürzere oder längere Aulialten der 
Saloh-enktiou als Maliatab der molorischeu Magenfunktiou zu gründe 
XU legen. Es ergab Mich in der Tat bei dieser Moditikation des Ver- 
suchs, daß, während bei Gesunden die Reaktion nicht länger als 2t)— 27 

') .\rclitv Ibr VerdauunKükrankbeilen. Ud. I. 

=) ThcrftppntisrW Monatshefte. Ausist 1?*87. 

*) DeutsfLe med. Wochenschrift. 18^9. 

*) Korrespondenablalt ftlr schwei«eri.sche Ante. 1800. 

^) IlerlitH^r klin. Woche nucJirift. 1^«11. 

') PrsKcr WocUenschriß. 1^1. 

') RivUt« clinlc». 1691. — Wiener med. Woclietisebrift. 1883. 

») Wiener med. Wnchenüclirin. 1892. 
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StnucUn anhält, dieselbe bei Patienten mit motonscher Magreninsiiffineav 
stetjf Läug'er dauei-t i:t. (i, 12 und mehr ätuiideu darüber hinaus). 

Itidfti auch diese Muclißkatiiin hitt nicht »llwiitige Anerkeiinnng ge»^ 
fimden. Aber iiuch, wenn äio gnuz einwandfrei wäre, so würde sie doch' 
kaum im .stände sein, der alten Leubeschen Methode deu Raug sticitig 
TTi machen. 

lu neuerer Zeit ist auch das Jodipin mehrfavh zur Prüfung der 
luotoriHeheii Tätigkeit deaMageoH empfohlen worden. Wintornitz') &iid, 
dall der normale Maj^ensaft auch bei sehr lanper Einwirkung nicht im 
Stande ist, .Tod auj« dem Jodfett freizumachen, während diircb Paukre*»- 
itekret und Galle die Jodtipaltung sehr leicht bewirkt wird. Um di«Mr 
Eifreiischftft willen hat man dits .Todipin als {inidmesser der motdrischea 
Tätigkeit deH Magen-s empfohlen. Naoh den in meiner Klinik") gtiuiachtrn 
Versuchen gibt die Jodipinmetbode wenn aiicb keinen f^anz exakten Anf- 
ächEufi, so doch einen relativ guten Einblick in die motorische Tätigkeit 
Einen Ersatz der alleiu phyi^iologischen Methode, der direkten Prüfuns 
der Aufenthaltsdauer der Xiihnnig im MiM|!;en, kann sie indes nicht jjjebea. 

Auch die Dehiosche Methudc (cfr. S. 52) hat man zur Prüfung 
der motoriBchen Kraft des Magens rerwenden zu dürfen geglaubt, de»- 
gleichen die bereit« früher (s. S. M) erwähute Methode Rosen bach& 
Heide Methoden geben wohl ein MbH des DehuuugswiderHtonds des 
Magens, können aber in keiner Weise als sichere Methoden zur PrOfang 
der motorischen Kraft dienen. 

Von weitereu Methoden zur Bestimumug der motorischen Tätig- 
keit des Magens seien endlich noL-h erwäliut die Verfahren von SchOle'r 
und T. Mering.*) Nach Schillp erhält der Kninke eine Taase Tw. 
1 8tilck Zucker und iAig Zwieback. Eiae Stunde nachher wird expn- 
miurt, sodann eine Magenspülung angeschlossen. Der gesamte, durch 
Espre-ssion und Spülung gewontieue Inhalt wird dann znsauiTnong;egoseD. 
dekantiert und auf ein vorher gewogenes Filter gebracht- Der Filter- 
rdckidaud wird nach einigen Tagen, nachdem er lufttrocken gewordeo, 
gewogen. Aus der Grülie de?; TrockenruukfitaudK «oll der Grad der Ste- 
mug der motorischeu Tätigkeit sich ergL-^beu. Sehr ähnlich i«t die Mf- 
thode V. MeringB,*) die aber deu Vorzug der größeren GennaJg):cii 
hat, indem sie den Rilck-'itand indirekt bestimmt, die Austrockuung w 
Warmeschnuik und im Exslccator vornimmt. Dagegen hat v. MeriBgt 
Methode den Nachteil der gröllereu Kompliziertheit. 




') ZeiWelirift fnr physiol. Cheniic IM. .WIV. 
'J S. Uciclielheiin. Xeiuicljriß ftlr klin. Medizin. Bd. 41. 
*) Fortschrllte der Mediitin. IWn, Nr. Ifi. (S. TIiBrapk' d. Geg. 1902.) 
') ffr. Toop, IiKiiig. DisscriaUoii. Halk 1002, und Zieg-elrotli. In. D«^ 
Halle 1903. 
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Der Gastrograph von EiuKorn. 

Kinhörn') hat «inen ApjiArat anKtp^ben, der bezweckt, nicht soirohl die 
KrAfte zur Weitende Im Ifiitie dps .Mh^iuiiIiuIU, als nelmehr ilie Bevei;un}{pT) de« Ma- 
Et>ii!>. die ettu> ]nt?('iiuiitM-hf' Virmi.'ictKUi^ und ZerklviitETun^ di's InhulU zur Vulite 
hfthcn. zu messen. I>iestr Apparat zeiffl j«!c noch so kleine BcweRiinj; des Masens 
an, Einlior» nennt denselben Gii«trokin«üa;!n)p)i wJer GKstro^raph. Der prak- 
tisrhp Gewinn dieser neuen rntersurhtinjrsmethodr sclietnt bisher noch kein nennens- 
werter zu sein. Die in palhölrtgisclieii Källen mittels dieses komplizierten Apiiaifits 
untieütelltcD Verbliebe erirnben teiU eine Termin derte, teils eine verstärkte inotdriäche 
Knift den Va^nt^. Anafnhrlirliere Finrelbt-iten fehlen nnoh, wejihalh ea genngen mag, 
de& Ap|iaralJ< t)ber]iau|it Kiwäbiiuiig «i tun. 

Prüfung der Resfirptitjusfähigktjit des Mugens. 

Aufler der xekrftoriMchen uod mutorischeti Tütigkeit bat der Ma^n 
Riich einp resorbiorendo, d. h. die Auf^rtibe, gewisse Bestniidtcilr- des 
Mageninhalts in das Blut, respektive die Lymphe aufzusnugen. Während 
wir in jedf^m Falle einer ernstlichen Magenerkrankuiig, sofern nicht be- 
!4oudere Uuistäude die Äuwenduog der Soude koiitraiudiKiereu, mittels 
der dingnostischen Aiisheberung «us über das Verhalten der sekretori- 
schen iiiid motorischen Tätigkeit zu orientieren suchen, wird die resor- 
bierende Tätigkeit de» Magens in der Begel einer apezielleii Prüfung 
nicht unterzogen. Leider sind ja unsere Kenntnisse über die norojtilen 
ResorptiousverhÜltiiiase des MngeiiH noch reelit unKureichendo. AVuh! 
wissen wir insbeaündere durch die schönen Untersuchungen v. Meringa,*) 
daß Alkohol vom Magen iu bohem Mal5e. Zucker in mälÜger Menge 
resorbiert wird. daU der Magen Dextrin, Peptoue, Albuuioseu u s. w. 
re^rbiert; deKgleicheu, daß die Kouzentrutinn dieser L5Ktiugc-u nuf die 
Resorption einen wesentlichen BinBuß ausübt fttrandl). Auch steht tuu 
Tonihereiii 7,u erwarten, daß in gewiNSen pathologischen Zustäuden, 
80 bei Kutarrheii, entzüudlicheu äubleimhuutprozeesen u. dgl. tu. auch 
die KeNorption Hieb ändert. Indes fehlt e» hierüber an entscheidenden 
UntersucbungeN. Eventuell kann mau sieh eiiifu Kiublick iu die Gn'iße 
der gestörten Resorptiousfabigkeit durch Untersuchung der im Kiltrnt 
des auggeheberteu Mageninhalts vorbandeoeu Verdaunugsprodukte, Pep- 
tone. Zucker u- s. w. rerscliaflen. 

Kliuiäch hat man bii^her sich damit begnilgt, die Resorptiuns- 
fähigkeit für Jodkali hIh MaßHiab der ReHorptionsfähigkeit des Mugeus 
Oberhaupt ru betrachten. Die gebr&nchlichate Methode ist die von 
Penzoldt*} und Fabef*) angegebene: Der Kranke nimmt nUchteni 

■) New York med. Jnuma], Seplembcr 1894, und ZeiUcbrifl Dir klin. Medixin. 
IJd. SXVD. 

") Tlierapentischp Mnniiubeftp. ISQZ. 

^ lii-rliner klin. Wüftieuscbrift. 18S2. 

') Faber, Inaufrural-l>i»ertaticin. Krl&ngen 1S82. 
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0'2 Jodkali in einer Gelatinekupsel. Man uutersucht nun Speichel uai 
Harn alle pnar ^tinuten ntif Jod inittclu Stürlccpupier und rauchender 
Salpeteraäure, wobei eine deiitliclie Blaurärbuiig elutritt, sobald die er«« 
Spur Jod im Haru zur Ausscheidung kommt. 

Unter normalen VerhüItuisAeu schwHukt die Zeit vom Moiueot dei 
Eiunabmo des Mittels his zum ersten Auftreten der Jodrenktion zwischen 
G';, und lä Minuten; dagegen i)«t das erstH Auftreten der JodreaklioB 
ia patholugiucbeu Fällen oft beträchtlich verzögert. 

Unsere') Versuche, die wir grOittenteils am Harn, seltener am 
Speichel anstellten, und wobei wir du« Jtul mit rauchender Siilpeterdaiv 
und Ausschütteln mit B^chwefelkohlenstoff (leicht kenntlich darcfa eine 
rötlich -TJolette Färbung) nachwiesen, ergaben für Gesunde im Mittel 
eine ßuüorptiuniixeit toq I.^Vi Miuuteu. Es ergaben sich uuu aber auch 
weseotliche Unterschiede, je unchdeoi wir die Versuche um leeren Magen 
anstellten oder da» Judkali nra Anfange oder auf der Hübe der VerdaouBg 
nehmen lieüeu. Durchweg zeigte sieh in unseren Versuchen in spät«r«B 
Stadien der Verdauung, desgleichen hei leerem Magen eine wesenllicii 
kürzere Resorptionsseit als unmittelliat- nach der Einuabme der Mahlzeit 
Auch Malinin-) konnte einen wesentlichen Einfluß auf die Re^orpcion^- 
zeit, je nachdem er das Mittel bei vollem oder leerem Mngen gab, koa- 
»tatieren; bei leerem Magen erfolgte bei Getiuudeo die Resorption TidJ 
rascher als bei vollem Mitgen. In pathologischen Fällen fanden auch wir 
häutig, wenn auch keineswegs in allen Fällen — so beispielsweise nicht 
beim Ulcus — eine wesentlich verlängerte Resorption szeit. 

Djfferentialdiaguostisch dürfte der .Jodversuch kaum mit Sicherheit 
za verwerten sein. Aber aucb als Malistab der KesorptionsfUhigkeit d» 
Magens überhaupt dürften derartige Versuche kaum als geeignet zn be- 
trachten sein. In der Tat hat sich die geschilderte Methode als Tfil&g 
ungeeignet für die Prüfung der Resorptiousfähigkeit des Magens «- 
wiesen; es hat »ich gezeigt. duO der Jodver:<uch lediglich anzeigt, vk 
schnell die ersten Jodkalimengen den Pjlorus pausiert haben. B^andl.^ 
Moritz*) und v. Mering'') haben nachgewiesen, daß in dem geschl«- 
sencn Magen Jodkali gar nicht resorbiert Avird, um so beyieriger nach 
Verlaseeu des Magens im Iluodeuum. 

V. Mering hat desbolb eine neue Metbode der ResorptionsprOfnn^ 
eMonuen, welche auf der Idee beruht, einer X.uckcrlösung eine Subst«8i 
als Begleitung mitEUgeben, welche, in ihr volUtöndig glcichoiäQig «r- 

>) Quetsch, Ilerliner klin. Woglienscbrift. 18S4. 
') Wratäch. I8SM. Xr. 87. 
») ZeitS4-|irirt ffir Uialojrir^. N. F. XL S. 286, 
*) Mftiiihuor med. Woi-Iiensclirifi. 189Ö. Nr. 4Ö. 
*) KliniM-licft Jahrlnicli. Bd. VII. 
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teilt, gleichen Äat«il uäbme lui der durch Wüsserabscbuiduii^ bediogteu 
VerdflnnuDg und ao der durch die motorische Tätigkeit dea Magona 
bewirkten Verminderung der oingeftlhrtPti rJesamtflüssipbpifc. welche da- 
gegen im Mftgen nicht resorbiert uud veraudert wt-rd«. Diest; Bedin- 
guugeu schien das Fett xu erfüllen, und t. Mering schlug vor. eiae 
Ei^elbeiiiulsiou von hoheui Trauben Tiiickärgeball eioKut'übren und vor 
tjod nach dem Aufenthalt im Magen das Verhältnis von Zucker zu Fett- 
zu bestimmen, t. Mering untersuchte mit dieser Methode die Resorp- 
tion an ;> Gesuudeu und 7 Mageiikraukeu und fand eine Resorption ruu 
«irkn IU% Traubenzucker in '2 — SVj Stunden, obno Untersehied, ob der 
Magen geaund oder pathologisch Terandert wnr. 

Nachprüfungen in meiner Kiinik erwiesen, dnl) auch diese Methode, 
weil ebenfalls auf falschen Voraussetzungen beruhend, unbrauchbar ist. 
Volhard'} hat in meiner Klinik .'i8 Fälle mit der v. Meringschen Me- 
thode untersucht und gefunden, dali die bei der Einführung vollständig 
gleichmällige Eigelbtraubenzuckeremulsion bei der Ausheberung keine 
wahre Emulsion mehr ist, dafi eine Zweischichtung stattfindet, so daß 
Zucker und Fett in unkoutro Hierbarer, ungleich mäßiger Verteilung den 
Magen verlassen können. Volhard fand dementsprechend ganz enorme 
Differenzen für rcsnrhierteu Zucker und in einer grollen Anzahl seiner 
Fälle gar keine Resorption. 

Für die Ursache dieser Emulsionsstörung hielt Volhard anfäng- 
lich die im Magen eingetretene Fettspaltuug, welche er bei dieser Ge- 
legenheit entdeckte, Später fand er-) aber, daß am meisten die peptische 
Verdannng de.*» Dottereiweitles daau beiträgt, wovon man sich durch 
folgenden Versuch leicht überzeugen kauii. Bringt man Eigdb mit aci- 
dem und neutralisiertem Magensaft bei Bruttemperatur zusammen, so 
wird die Emulsion in dem neiden, gut verdauondeu, sehr schnell zer- 
stört, und dfts Fett schwimmt als kleiner Zylinder auf einer wässerigen 
Mollce; im neutralisierten Magensaft treten dagegen nur kleine, feine 
Flöckchen auf, und erst nach vielen ätundeu stellt sich deutliche 
Sehichtenbildnng ein. In beiden hat aber eine gleich starke Fett- 
Spaltuug stattgefunden. 

Auch die von Snhli und Seiler") angegebene üniversalmethode, 
■welche auch zur Prüfung der Resorption Anwendung finden soll, scheint 
an dem gleichen Lbelstnnd zu leiden, ddi das Fett im Mugeo nicht 
..in gleichmäßiger Mi&chutig bleibt. 

Wir besitzen also zur Zeit noch keine einwandfreie Methode, die 
Resorption im Magen zu prUfen, übrigens kein allzu groÜer Verlust, da 

tj Miinchncr med, \YtKlifiiriclirift- IIK», S. 194. 

"J Zi-it*.-»irifl nir bliii. Medizin. H.l, «. 

3) UiTÜuer klin. Woclieiisclirifi. 190i, Nr. 16 und 17. 
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tatsächlich bei dvr Resorption im Magen uiir phvailialüche Kräfte, le> 
diglich osmotische Von^äuge eine Kolle zu spielen eeheineu. wi« StrsD0 
1111(1 Roth') mittüls der GefrierpimktsbeKtimniUDgsnioÜiode iinch Kin- 
tührung hyper-, iso- und hypotoniseht-r Lösungen bestätigt haben. iMr 
Magen ist im wesentlichen ein Organ der Sekretion, das ztir KesorptiM 
ungeeiguet ist, während der Darm sich umgekehrt Terhält. 



S^ 



Die ITntersnchnnc; des Ma^onliihnlts Im iiflrhtemrn Zastnndf. 

In manchen Fällen geuOgt es nicht, den MagoiiinhiUt nur auf d«r 
Höhe der Verdauung auszuhebern und das Ausgehebert« nuch Mengt 
Beschaffeulieit, chtimischeni Verhalten u. s. w. zu uutersucheu; es gibt 
Falte, in denen die Ausheberuug auch im nUchteruou Zostaude, d. h 
früh vor Kinuahme des frUhstUcks, aUo 2U eiuer Zeit, iu der Dormakr 
weise der Mageu leer sein äotÜB, liihaltKmHüsei] ergibt. Jedenfnlls ge- 
hört das Vorhandensein einer gröileren Menge Inhalts im Magto 
in uuchteruem Zustande zu den pathologischen Erscheinungen, aus 
der HUhgeheherte Inhalt welche Beechaßenheit immer zeigeu. Auch bei 
der Mehrzahl der Magenkranken ergibt die Ausheberung am Moi^a 
im nüchternen Zustande keinen nennenswerten Inhalt. 

Wenn entgegen der bis dahin gültigen Anschauung, daß der nücli' 
terue M;igeu des Genuudeu leer sei^ von nianc)ieu die Ilehnuptang aaf- 
gestellt wurde, dnä normalerweise der Mögen auch ohne den Reiz itt 
Ingesta kiintinuierlich Saft absondere, daß also Morgen.i früh uüchterz 
sich iu der Regel Sekret im Mageu vorfiude, so stimmt doa mit dm 
Erfahrungen der meisten Beobachter und auch, mit meioen eögeaai 
Erfahrungen nicht überein. Do^^h will ich hier auf diese F'rage niflii 
weiter eingehn und verweise bezüglich dessen auf das Kapit«! .HTpc:- 
.Sekretion". Hier genügt es, zu konstatieren, daß nmu bei der MehntL 
Gesunder und ^lageukruuker iu nüchternem Zustande keine nenneu- 
werten luhaUsmeugen im Magen findet. In einer Reihe voa Fällen da- 
gegen findet sich im nüchternen Zustimde eine bald größere, bald ge- 
ringere Menge von Inhalt 

Für praktische Zwecke handelt es sich zauacfast um die fnit. 
unter welchen Vurhültuisseu soll zum Zwecke der Diagnoditik — 
denn nur um diese handelt es sich hier — der Magen früh nücbtcn 
ausgehebert werden. Ini allgemeinen ergibt sich die Antwort von selkö. 
Oberall da, wo der Verdacht besteht. daU morgens nüchtern nbnormfr 
weise eine gröliere Menge von Inhalt im Magen rorhandeu ist. U 



>J Zeitschrift ffir klin. »ediiin. Bd. 97. 
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eimselnen ist die Äutwort schwieriger. Mao wird eiae solche Unter- 
suchung vornehmeu: 

1. Bei allen hochgradigen Ekt^imen und Atouieu, hei deueu die 
Ausspülung nach Probemahlzeit oder Probefriihstück »'in abnorm langes 
Vei-weilen der Ingesta im Miigen ergeben hat, gleichviel auf welcher 
ürsaeho sie beruhen. Mau kann hier in zweierlei Weise vorgehn. Ent- 
weder man macht, ohne diifi man am Abeud eine Ausspülung vorge- 
uommen hat, morgen» nüchtern eine Aushcbcrung. oder mau wAscht 
zuuÜcltüt vor der Abend inahlzeit den Magen gründlich au», gibt daun 
dctu Krnnken eine einfache Abendmahlzeit und hebert nm nächsteu 
Morgen uüchtern wieder aus. 

in diesen Fallen hat die morgendliche Ausspülung nicht sowohl 
den Zweek der Prüfung der sekretorischen, als vielmehr der motorischen 
Tätigkeit. Jedenfall;« muÜ es als ein Zeichen hochgradiger moturischer 
Insufßzienz betrachtet werden , wenn der Miigen sich einer am Abeud 
eingenonimeneu einfachen Mahlz.Git bis zum iiiichsteu Morgen nicht 
entledigen kann. 

2. Auch ohne daü eine Ektasie besteht, kann eine morgendliche 
Aussptlluug indiziert sein, da, wd der Verdacht einer Hyperseki-etion 
besteht. Dieser Verdacht ist nahegelegt, wenn <lie abendliche Aus- 
spülung einen Inhalt ergibt, der dreischichtig ist, der reichliche fein 
Terteilte Amylaceenreste, aber keine Fleisch rtii^^te enthiilt. dabei stark 
sauer reagiert und iiusgeaproehene (iasgärung zeigt. Hier geht mau am 
besten in der Weise vor. dall man spät abends deu Magen gründlich 
rein wäscht, wobei man natürlich darauf zu achten hat, daß die Gesamt» 
menge der zur Auswaschung benutzteu Flüssigkeit auch wieder aus- 
gehebert wird. Ohne daii inTiwischen Speisen oder Getränke eingeführt 
worden sind, hebert man sodann am nüchsteu Morgen nüchtern wieder 
aus. Bezüglich weiterer Anhaltspunkte verweise ich auf das Kapitel 
.Hypersekretion". 

Zweifelsohne ist in den erwähnten Fällen die Prüfung des nQch- 
ternon Magens von entscheidender diagnostischer Wichtigkeit. Aber es 
gibt noch andre Fälle, wo eine derartige Unterauchung erwünscht ist. 
So läßt sich reichliche Schleim absondening, wie solche insbesondere bei 
Auacidität and Atrophie der Magenschleimhaut vorkommt, am besten 
bei Ausspülung im Nüchternen uachweisen. Auch in Fällen eines per- 
inauentfu (talleiirückflu&ses, wie ich 'j solche zuorgt beschrieben liahe. 
ist die Aosheberung morgens nüchtern ron Wichtigkeit. Geringe gallige 
lieimengungen i<iebt mau im Ausgeheberlen nicht so selten; indes kommt 
diesen keine besondere Bedeutung zu. Kiue andre Uedeutuug hat der 



') Zeiteclirift fnr klin. Sledkin. Bit. XI. 



176 



Seltenere f-haa 



odteile de« MaReninhaltB. 



gallige Inhalt iu deu seltenen Fällen, wo UUnndarmsaft und Galle in- 
folge 70U Verzerruuguii des Duodenums, Adhäsionen, NeubÜdiuigeu u. 
dgl m. beständij; in den Magen zurUckfliellen. 

Bei>{)ader» Ifhrretcli in ilie^fr Be»i«liting Ut ein too HoBi|;inaoo ^) aua tnHMr 
Klinik mitgf'tcilier Fnll vnn gelii^iltfr Dnriiivrrctig^niiiL'. Hier lif&tftDd, solsuce dip 
KrsrlieinuiilfeD der l>annMeuose vorljaiitEeii wuren. nnd »ol«DKe DQnndnrminluli in 
den Mngen «urOrkflnß, völlige Apepsie; Act Mngensaft lintie seine verdnnend? Kraft 
rollsl&ndig vertfjn-n, und der Kranke wiir infolgL-de>»eii Kum SIcHetl ahfipnMjrert. Mit 
dein Moment, wo der Dann wieder weu^aRi wurde and der Danndannrockllnfi in 
Wegfall kam, xeigte Alf Magonverdauiing wifdfr «InrcUaus normale Verhikllniw«. 

Während der unter normalen Verhältnissen in den Daandarm 
gelangte, peptonisierte Magenehymns unter dem Einflüsse der Galle 
and des Ponkreassafts weiter verdaut wird, bringt im Magen das Vor- Ä 
haudeuseiu von Galle und PaDkreassekret einen StilUtaud der Ver- V 
dsuung XU Btaudf. Allurdings noch nicht bei Beimengung kleine 
Mengen von (ialle; wohl aber ist dies der Kall, wenn, wie iu unserer 
Beobachtung, durch eiue Steiiosierung des Dünndarms sämtliche seeer- 
nierte Galle in den Magen zurückläuft, da hier die Galle die Wirkoiui 
des Fepsius aufheben muO. 

Wie Boas') nachgewiesen hat. kommt im nüchternen Mngeo bis- 
weilen ein Gemisch von Galle, pankreatischem Saft, wahrRcbeiuUd) 
anch Succus entericus Tor, das Boas schlechtweg als „DUundarnuaft* 
bezeichnet. Dasselbe stellt, wenn mit Magensaft nicht imtermiscbt, eint 
grosgi-Uue, viscoeo, leicht gelatinisieri^ude Flüssigkeit dar, die neben du 
Bestandteilen der Galle alle biologischen Eigenschaften des Pankrew- 
sekrct*) aufweist ^ die Stärke in Maltose und Deitrose überzuführen 
Termag, Albumiukörper in Peptoue umwandett und Fette zerleg 

Derartige kleine Darmeaftmeugen, die im NDchtemen bei da 
Exprimicruug herauakoramen, sind bedeutungslos. Dagepen läßt eine 
konstant Torkommende Hegurgltation von DilDudarminhalt, wie bereite 
erwähut, au eiueu ProzeO, der eine Hemmung des Abflüsse« des D&hb- 
daruiiuhalts bewirkt, denken. 

Das Vorkommen von eigentlichem Danninhalt im Mage« wird i» 
beobachtet, wü entweder ein gehemmter Abllull des Darniinhalis uti^t 
eine abnorme Kommunikation des Magens mit einem Darmab&chnitu 
besteht. 

Seltenere abnorme Bestandteile des ^ttf^enlnhalts. 

Von abnormen Bestandteilen, die man zuweileu im MngfB- 
Inhalt Hndet. ist im vorstehenden bereits der Galle .und des Dars- 
safts GrwüKuuug geschehen. Geringe Beimtoigungeu von Galle vxti 

') Berlinnr kUr. Wochenschrift. 1887, Nr. 18. 
>) Zeiucbrift for Uiu. Mcdisiu. iJd. XYU. 
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D&rmsaft sieht man tiieht selten im nilchterneu äeki-et sowiu im Er- 
bro<'tieneti, zumal wenn das Erbivrhi^n bei leerem Magen i-rColgt; auch 
am Sclilusse einer länger fortgesetzten Magenauswascbuu^f wird nicht 
HeiteQ etwa« Galle mit henkus befördert. Es erklärt sich dies leiL'bt daraus, 
daß ijuter dienen Unis-täudtii der PylorusYerscblul! leiebt ilbenvtinden 
wird. Derartige geringe Beimengungen von IroJie und Oarmsafi sind 
ohne Bedeutung; ander» die oben erwähnten Fälle von permaoentem 
BilcktlulJ Tou Galle imd Dilnudarmiiihatt. 

fällige Beimengung ist in der Kegel obneweiters bei der Ue- 
trnchtung des Mageninhalts zir erkennen. Der chemische Nachweis, der 
meistena entbehrlich ist, geschieht nach hckfliinteu Methoden (Gmelin- 
3che Gallen farbstoffprobe, Petteukofersche Probe auf GaHeu«äureu). 

Die ÜrsÄCbc der Crüjifftrbung des MaiteiiiwliJilt^ ist flb*r nkht immer auf 
OallebetmengunK surUckzaffihr«n , sie kann auch, wie Kalia^) jOnest tfexcigi hat, 
bisweilen in grftnen. a1);i?n artigt n, pllanzliclirn Orj^amsmen, die mit dem TrinkwuHser 
und den Speisen in den SIurCd gtlanueii. ihrrii Grund halien. Kenierkenswert ist, 
daU die OeRenvart von änlzsüure die EntwickluiiK diei^er MikrQorj,r3iiiibmen bcjftlastigt, 
wAJirend gewöludicW, siagiiierendem Wasser entnomnienp Aljjen s,irli hei H Hl-Gegen- 
irart ujclii weiter entwickelten. 1q den drei diesbezOvilichen FWlen Kohn» bandelte 
es BJcli iirn Tjlcu«, beziehungsweise n^ushescli werden. 

Auch Beimengungen tou Schleim nud Speichel Qnden Hieb 
uicht selten im Mugeuiuhalt; gröDere .Mengen von ächleim sind ohno- 
weiters leicht erkeuuhar; geringe Hiud ohne Bedtutiing; größere Hpre- 
chen, sofern ein Vergeh blicken dernelben ausgeschlossen ist, für eine 
katjirrhaliiache Äffektion der Mugeuächletmhuut. 

Wieächmidt') in sorgfältigen Untersuchungen gezeigt hat, kann 
trotz fortdauernder ÖchleimaböOtideningiiiisgedehute Atrophie ilerMagen- 
schleimhaiit Vorhandensein. Das dauernde Fehlen derspezifiachen Drüsen- 
aekrete muß auch bei fortdauernder Schleimsekretion den Verdacht auf 
Atrophie erwecken. Während bei hühereu Üradeu von Hyperaciditüt oft 
recht hetrücbtliche ^Mengen fetzigen Schleims') abgeschieden werdeu, 
steht nach Schmidt im übrigen die Menge des Magenschleims — im 
großen und ganzen — im umgekehrten Verhältnis zur Menge der ab- 
geschiedeneu SaUsäur«. Ganz besonders gilt dieser Satz für mittlere, 
nicht allzuweit von den normalen Werten abliegende Schwankungen des 
SäuregehaltH. Bei gättzlichem Salzsöuremaugel werden iu der Regel die 
größten Schlcimmengea abgcävhiedeu (Schmidtj. 



") Zentr^illilatt fUr innere Medizin. 1»W. Xr. 2« und 1908. N'r. 1. 

-) Siiminliing kliiiificlier Vortr&Be. Xtue Folge Xr. a<)2, — Penwehcs ArchiT 
ftr klin. Mcdi/iii. Bd. I.VHI. 

^ Eiutu iuleres»anten l-'iilt hoch^rndi^T kontinuierlicher ScUleiuUtVkretion, wobei 
die Men^ des aue dem nllrhtemen Mafien gendmincneii Schleims selträt bis zu ftücmf 
betru«, teilt Daiiber (.\rchiY für Verdauunifskranklielten. Bd. Hj mit. 
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Für den kUnifcben NacIiwi<U des Schleims tst iu d«r Tt«g«1 & 
maki-oskopische Untersuchiiuf; ausreichend. dBj^eßen Ut die ehe 
Unterrtijf hiint; mittel» der EhHigssureprobe nicht zu t-mpfehleo. 

Sehr selten sind die Fälle, wo reiner, makrfk-ikopi.ifh erkenohkrvr 
Eiter im Magen sich findet. Mikroskopisch findet man im W«schw«SMfrj 
des nfich.tern au!4gespillt«u Magen:« sehr häufig, ja iu der Begel Citrr- 
kSrperehciii. Von Riti^r im Magen upricht man aber nur dikon , wen 
makroskopisch erkennbnrer Eiter sich entleert. Solches hat man be- 
obachtet bei Gastriti» phlegmonosa, bei Miigenabszen, bei Darchbnici 
von £ttLThei-iIeQ HUB beuacbburleu Organen, iusbesüudera subphreoiseha 
Abszesse in den Mngen. 

StrauQM hat Aber einen Fall toh aiiKgebreitetero Carcinon 
Fnndusregion und der kleinen Curvatur, verbunden mit einem 
plireni«chen AbsxeO, berichtet, wobei nüchtern mehrmals nüuer Eiler. 
in der Menge vun 2 — Jt Eßlöffel bis zu rriHlem', entleert wurde. K»fii 
StraiiQ kann man auller den oben ^^naunteii ErkraiikiiDg'eD anch bc 
maneheu Fällen voa Magencarcinom Kiter aus dem nUcbteraeD Magcs 
gewinnen. In den diesbezüglichen Fallen von StrauU baudelte es mk 
um Carcinouic der kleineu Curvatur tiiid tlen Fundufj ohne MotilitÜ^ 
stjjmng. Er glaubt, daß dieser Befund in Fällen, in denen die ent 
genannten Ursachen ausgeschlossen werden können, im gegebenen Fall* 
dl« bereitri anderweitig nahegelegte Diagnoxe eine:« Carcinoma feeo^ 
kßune. Dagegen be/.weifelt Hari.^) der gleichfalls zwei Fälle tob Kts 
im Mageninhalt mitteilt, die diagnostische Verwertbarkeit diefle« Srm- 
ptoma für die Carcinomdiagnos*?. 

Gröftere !^chwierigkciten bietet unter Umständen der Kachweis tm 
Blutbeimengungen. Handelt es sich um gröUere Mengen, ao biet« 
deren Erkennung keine Schwierigkeit, iSchwieriger liegen die Verbih- 
nifse hei kleineren Quantitäten (sog. occnlte Mngenhlutuugea). 

Zum Nachweis von Blut im Magen- und Durmiuhalt TerfOgen tm 
über eine Reihe von Verfahren: 

1. Die mikroskopi«ehe Untersuchung. Entselieidend ist ii» 
der positive Nuehweis roter Blutkörperchen. Bei etwa-s läui^erem V«- 
weilen im Magen werden indes die roten Blutkörperchen durch itü 
sauren Mageninhalt alsbald zerstört. Fast stets sucht man darum t«- 
geblich im kaffet^satziirtigen Erbrochenen nach roten HUlticÖrpereka; 
da» gleiche gilt fQr die Fäccs nach Magenblutnugen. 

2. r>ip Probe van Deens. 

Man vtrsetxt eine I'rotte des Ma^ciitibAlts mit 1 ciri^ frUcher Guajaktiilnir 
tutd der«*lbeii Mvn):« äes IlQhiiprfel<lsr)ii>ii Ileatrens (Acid. acet. g-IaciaL '2V, i^ 

') Berliner klin. Wochenschrift, 1899, Nr. 40. 
') Petenburgcr med. cbir. Presse. 1901. 
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tl«d. 1-0, Ol. Terehinthi et Spirit rin. rettif. na. lOOli) and schattelt dasselbe kräftiit. 
Bei Gegeuwjirt v«n Bim wird das Gftnm-li bku. 

Diese Probe gelingt anch mit bereits verändertem BlutfarbstofT. 
aw wird aber auÖer durch Blut auch durch rdüuzeubentaDdteile, frische 
Kartoffel, inauche (icmUso, ferner durch gewisse anorganische Stoffe, 
Eisenpräparate u. s. w. in gleicher Weise hervurgeruieu; sie eignet sich 
dcshnllj für die Untersuchtiug de« Mageninhalts nicht. Nur der n^-gative 
Ausfall ist eutßcheideud. iusoferu er die Abwesenheit tou Blut beweiüt. 

.^. Die lielterßche Blutprobe. 

Mnn ven^lzt duj Matienährai mit der Kteiclien Menge nonnulen Uams, niaclil 
r&mtt Katilnujrr^ stAttc alkaliüch nnd korbt. B('i G^^nwiirt von Ilftmatin -iet/cii .tich die 
iiiederKeriBseiiPi fhosphute ml gefärlit ali und ersclieinen in diinnen Siliii;]!!*!! dicli- 
roUiscli. Ist das Mai(enliUrat durcU beigemischte tiubstanneu (Kotwdn, Kakao. KalTec 
n. E. vr.) gefärbt, so «Aminelt Ri»n atuAt Hau» den Xiedürüchhig auf Hneni Filier und 
löst dfnHelbf^n in K««igKäure. Dt^j^eDi«* »irmnt hielif^i oine mic Farbe an, die K'iiii 
Stehn au der Luft aUniAblicli scliwindcl. 

Diese Probe ist nicht eindeutig, da auch Rbeuni, Snutuniu und 
Senna eine ühnlichu Vertlirbuug hurrurrufeu, wobei iudes die Flocken 
keinen Dichroismus zeigen. 

4- Die Teichuiannsche Probe der mikrochemischen Darstellung 
Ton Häminkrifr-tatleu eignet »ich für den Mageninhalt utn deHwilleo eehr 
weui^'. weil man hiebei nur eine kleinste Probe der betreffenden Mawte 
verwenden kann, das Itlut aber keineswegs im Mageninhalt gleichinüüig 
verteilt ist, die Probe darum trotz Anwesenheit von Blut leicht negativ 
ausfallen kann- 

ö. Die spektralanalytische Mi>tlu>de. Am xweckmäßigsten ist 
es nach Weber') in folgender Weise zu verfahren: 

Man setxt zn der m DEitpn>ncliendeii Masse in einem Ren^'onsgtaäc Ccventiicll 
nacli Wat-tver/iiKiily.) eiTiiß<> Tr(i|>feii ki>nxi^iitriei-ter K&Higxjliire 2ti imd scIiAttelt mit 
zirkii tin Füiifu-1 Voliiuitu Atlicr aas. N'aoli wtiiij^-ii Miniili;a hat Hich obi>n eine 
khirt- Schiolit hraiiii f(ofarl)U-u Äthers nligeschiedcu. VorKögcrt sich di* Trennunff 
oder bleiben div olii^reti I*;irti4-i) i>cliHuniig und tiridiinhsichti);. so Ki-'nAgen eiiii^'c 
Trojjfoit Alküliol. Kliiniiit,' xn hewirkeii. Die erwAliiile bniuiirote 1-'iirhe dtts Kxtrahts 
«tamovt von gclAstfni lliunaliu, dm ali solche« in den EsAigaümeMIier nbi^rgpgangfii 
ist. Diese Lösung tqd Häinaliu in Essigsäureätber xeigt vier Absorptiousstreifen: 
1. im Rot, 2. iin (telb, 'A. auf der Grenze zwisctii-n Cic]h und (irim und -I. iinf der 
(ireiiM KWisoben Grilii und Blau. D»Ton ist dtr AbsorptionsslrPifpn im l{<il MeiUuH 
der dunkelste and schärfet«.'. Dieser rote ätreif(.'Q braucht abtr nicht'« mit dem Blute 
211 tun xn hnh<>n. er kiinn anrh »uh dem (Itlornphyllg^lialt der Nahrung stOFDmfrn. 
Weber ein[ifieb1t dpohalb /.ur grAßerten SirhcHwil, m\» d^iiu abp^ heberten »nuren 
Atbereximlcl den BlinfarbüIolT nach V^nieixen mit alt^oboliscljcr Kalilauge in w&ftserige 
alkiiliscliL' Lmiing iibi.Txiifülir'^ii und mit Sc-linefflaiiimoiiiiiiri xu n'<)iii[ien.'n. Es eiil- 
siebt üadurrh. itiilvm div Kldi^itigkeit »ich deutlich rot (&rbi. dae charakcvriiÜKctic 
Spektrum des n-duzicrtcn HAualini) mii zwri S^ireifeu in Grün. Dos Cliloropliyll- 
spektrum wird durch diese Toniahin« nicht ti>r*nriert. 



'] Berliner klin. Wochemichrift. 1893. Nr. 19. 
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Während die eretgeuanntea Proben teils als anziiverlässig, teils 
als ungeeignet bezeichnet werden müssen , ktum mi\n von dieser Me- 
thode sagen, dnO tiie für prnktiHche Zwecke 7.u iim.stiindlich irt; auch »etEi 
sie den Besitz eines guten Spektral apparata vorans, der doch nur we- 
uigen zur Verfügung steht. 

Am empfuhleiiKwcrtesteu durfte die roa WeheT(l.c.)rorge8chlageue 
Modifikation der van Deenstrhen Probe sein. Wie oben bemerkt wurde, 
eignet »ich die Tan Deensche Probe für den Nachweis von Blut im 
Mageuiuhalt um deswillen nicht, weil die gleiche Reaktion auch durch 
andre Htoffe hervorgerufen wird. Weber bat darum folgende Modi- 
fikation empfohlen: 

Man versetzt den Miit'finliilt, rcspi'ktive tlesBen Filtrttl mit eiiicm PrituI 
Välumen Eiseesi|t und ocUütU-lt utt Ath^r aus. Von diesem »nurcn Äthcrtxtrakt werden 
nach der KläniiiK Lnui|j;e Kubikccntimtlcr abgenosäeu UDd mit etwa zehii Tropfea 
Guf^aktiiiktur und 20— 30 Tropfen Terpentin veracl^t. Bei ^Vniresenheit von Bhu wird 
das Gemis*Ii blauviotett; fehlt Ulut, so wird es rotbraun, oft mit einem Stich ins Grflac 
Kocb priRiiKtiter wird die Keaktion. wenn miin den blauen Farbstoff mit Chlnrnfonn 
ansschuttf^lt. Dipse Blünung, welriie das Onajakharz bei Anwf^rmbeit von Terpentto 
durch B!nt «rleideC, beruht auf dem eiscnhalUgen UesUndleil des Ülutfarbatoff», dem 
H&matiii. 

Diese Probe ist zurerlässig, leicht ausführbar und darum für die 
Praxis empfehlenswert. Selbstverständlich muli der kurze Zeit vuran- 
geguugene GcmüJ rohen oder hulbroheu Fleisehes ausgeschlossen wer- 
den können. 

Schließlich sei noch die Eisenprobe erwähnt. Dieselbe wird uacb 
Korcsynski imd Jawurski') iu foIgeuderWei.se ausgeführt: 

Eine gcrkirc Menge des dunkleu, auf BlutTurbstuff xu tuicersuclietidca Sediineaa 
wird in ein kleines PorztUanschülcfacn gebracht und mit einer klciBen Quantittt 
chloreHureii Kaliums utui einem Tropfen koDzenlriert^r SaIz»Anr« versetjst. lüeMS 
GemisL-h wird über eintsr kleinen Flummr langsam erhitzt; eventuell wird noeli soräl 
Salzäiure himugefbirt, bis di« dunkle Farbe de& äieitiments verscbwindeL I»t alte« 
Clilor entwichen, so ^etzt man 1—2 Tropfcu einer Terdilnnteu FerrocyankaliumlAstnif 
binzn, wodurch bei Gegenwart vnn Blutfarbstoff eine deutlich blaue Färbung (Berliner- ^m 
blau) eintritt. H 

Diese Probe ist seharf und «ieher, vorausgeset'/t, dafl der Patient " 
Torher keine eisenhaltigen Substanzen in den Magen gebracht bat. 

Ist mittels einer der gentinnten >Iethodeu der Nachweis von Blyl 
im Magea erbracht, so ist es natürlich die weitere Autj^ibe, festztistellea, 
ob das Ulut dem Magen selbst outstammt und welche Bedeutung es hat 
DiLTUn an späterer Stelle. ^ 

Die Unt^rimchttng de^ ErbrtH'heuen. H 

Auch das Erbrochene kanti Gegetiistaud der Untersuchung werden. 
Bezüglich der chemischen tmd sonstigen Untersuchuugsmethodeu des 

») Deutsche med. WochcoBchrift. lt*6, Xr. 47, 49. 
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Erbrochenen k»nn ioh füglich auf die iüT die Untersachun^ des aus- 
geheberten Ma^euioliatU angegebenen Regeln rerweisen, die auch hier 
in gleicher Weise gelten. ludes muß ich doch ausdrücklich betonen, 
dal), so werbvoUe Anfi^cblUsse aucM sonst da£ Krbrocbcne zu geben ver- 
mftg-. Erbrochenes doch niemals ohneweiters zum Studium der Saft- 
sekretion rerwendet. respektive als Ersnta des nach Probefrühstück oder 
Probetiiittagsmnhlzeit gewonnenen Inhalts betrachtet werden darf. Ent- 
Bchetdt?ni]en Aufschiuli über das chemiscbe V'trhalten der Mftgentjitig- 
keit vermag allein die eine bestimmt« Zeil nnch Einnnhrae einer Probe- 
mittagRmahlzeit oder eines ProbefrllhstQcks vorgenommene diagnostische 
Ausheberuug zu liefern. Das Erbrochene kann nach andern Seiten liin 
wichtige Anhaltspunkte liefern; nach diuüer Seite hin kann es leicht zu 
falschen diagnosttacheu Schlüssen fnhrcii. Hchon die nicht selten vor- 
kommende Beimengung von Schleim, Speichel. Galle, Darmsnft kann 
das Resultat trüben; d»zu kommt, daO das Intervall zwischen Einnahme 
der Speisen und Erbrechen oft ein viel zu kurzes ist, um über die 
SckretionsTerhältnissc dea Magens AufschluU zu geben. 

Immerhin wird auch nach der chemischen Seite hin zuweilen ein 
gewisser Aufschluß durch die ünt«r»uchang des Erbrochenen gewonnen 
werden können. So ist es von Bedeutung, wenn mnn freie Salzsäure 
darin nnchweiaen kann, während der negative Ausfall dieser Reaktion 
an sich noch keineswegs mit Sicherheit eine Herabsetznng der sekretori- 
schen Tätigkeit beweist. Jedenfalls aber sollte der Arzt in jedem Falle 
von Erbrechen eich ulcht mit einer von Laien gegebeneu liescbreibong 
desselben begnügen, iMtnderu selbst eine genaue Untersuchung vornehmen. 

Bald besteht das Erbrochene nur aus Schleim, bald aus Schleim 
und Galle, bald aus Speiseresten. Besteht dasselbe tm wesentlichen aus 
Speiseresten, so ist es vor allem von Interesse, zu erfahren, wann der 
Kranke die letzte Mahlzeit eingenommen hat und wie dieselbe beschaifen 
war. Es ergibt sich natürlich eine andre Schlußfolgerung, wenn bei- 
spielsweise sechs Stunden nach der Einnahme noch grobe Reste der 
Mahlzeit erbrochen werden, als wenn solche unmittelbar oder bald nach 
Einnahme der .Mahlzeit erbrochen werden. Das Intervall zwischen Ein- 
nahme der Nahrung und Erbrechen, in Zusammenhalt mit dem Aus- 
sehen, der Menge und sonstigen ßeschaffeuheit ä&a Erbrochenen wird 
ans eventuell Schlüsse auf die Natur der Erkrankung gestatten. Wer- 
den Speisen, die scbou Tags zuvor oder noch früher eingenommen 
wurden, erbrochen, so spricht dies i]nzwt?ifelhaft; für eine starke Herab- 
setzung der motorischen Kraft des Magens. 

Üei manchen Magenkrankheiten, so z. B. beim Ulcus Tentrlculi, 
erfolgt das Erbrechen auf der Höhe der Verdauung, bei andern, so 
z. B. bei gewissen nervösen Magenkrankheiten sehr bald, manchmal 
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fast unmittelbar unch der Einniibioe der Speisen. Wieder anders bei 
Ektasien, bei deueu das Erbrechen meistens erst in späteren Stadien 
der Venlauuug erfolg, dann aber meistens sehr reichlich ist. Aber auch 
hier ist das Ausschert des Erbrochenen ein sehr verschiedenes, je nach- 
dem es sich z. B. um eine H,vpersekretion mit £kt»s)e und starker 
Oaagärung oder um eine durch eino Hochgradige carcinonmtuso Pj'lurus* 
Stenose bedingte Ektasie handelt. Im ersteren Falle werden in der er- h 
brochenen reichlichen FlUäsigkcitsmenge rurwiegetid feine Amrlaceen-V 
reste sich finden, im letzteren Falle wird das Erbrochene vorwiegend 
HU» groben unrerdauten FleiHchresteu bestehn. Das erst^^enanute Er* 
brochene wird Co]ignpii[n(>r i^turk blüueii, d.is letztere wird das Congo- 
papier in der Regel unverändert lassen. Auch Aas Erbrechen reinen Magea- 
Sekrets, wie es bei ITypprsekretlouen, insbesondere den »kuten inter* 
mittiereudeu Formen beobachtet wird, ist von dtagnostiacher Bedeutung. ^ 

Wichtig ist ferner der Nachweis von Hlut iiu Erbrochenen. Be- B 
treffs der Methoden znm Nachweis desselben sei auf den Torigen Ab* 
schnitt verwiesen. 

Sehr selten findet man Eiter im Erbrochenen. Ob derselbe einer ^ 
phlegmonösen Irastritis oder der Perforation eines beuaebbartcn Eiter- fl 
herds in den Magen oder sonst welcher Ursache seine Ent^tehun^ i 
verdankt, kann erst die weitere Untersuchung entscheiden. 

Erbrechen geringer Mengen von tialle am Schlüsse einea hefligeB 
Brechaktä bat keine besondere diagnostische Bedeutung, ebenso nicht, 
wenn heftiges Erbrechen, das bei leerem Magen erfolgt, etwas Galle 
herausbefördert. Dagegen ist es, wie oben erwähnt, von diaguosÜscfaer 
Wichtigkeit, wenn laugere Zeit hindurch konstant Galle erbroebea 
wird. Dasselbe spricht dutUr, daÜ für den UiiekHuß der Galle in den 
M^en besonders gUnatige Bedingungen vorhanden sind. Im Einzelfalle 
kann natürlich die Ursache dafür in verschiedenen Momenten g«l«g«n 
sein, so in Verzerrungen des Aufaugsteils des DUundarms, in Dünn- 
darmstenoKe dureli Uarcinom, Gallenf^teine'} u. dgl. 

Sehr selten sind die Fälle, wo Partikel einer Magengeschwnlst, 
seien sie frei oder in Blutgerinnsel u eingeschlossen, im £rbrocheueB 
oder Ausgeheberten sich ßndeu. Eine Frühdiaguoee ermöglichen audi 
derartige Geschwolstpartikelchen nicht.") 

Von sonstigen Bestandteilen , die im Erbrochenen r.uweilen sich 
finden, seien noch erwähnt Parasiten. Äscariden, Tänienglieder, Oxrorii 
vermicularis, ferner Fliegeularven, Käsemaden, Dipterenlarveu u. &. w. 

>) Einen liiteressaaUMi FkU von Galleiiruckrtn& iofolgc einer durch einen GkDcd- 
stein veraiilußti>n DanndumiaCenMe li«t Sehnte IBerliner kÜD. Woclieufchrift. ISM. 
Nr. Jfi) iDil«vteÜt 

') Cfr. Reineboth, Deutsches Archiv fflr klin. MnÜzin. Bd. 68. 
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Die mikroskopische Untersuchung des Mageninhalts. 

In den mdsten l'allen wird mnti mittels der genaouteu Metliodeu 
sich ein ausreichendea Bild der Fuuktionsstöruug des Mageae machen 
küniieD. freilich uur daDti, wenn mau die Geaamtlieit des Untersuchuugs- 
reaoltftta berücksichtigi.. Die Fälle, in denen die mikroskopische Untcr- 
RncbnDg weseutlich neue Aufschlüsse zu gebeu vermag, «ind nicht häutig; 
dagegen vermag sie uft die Kesultat« der Übrigen Uiitersuchungs- 
methoden ku bekräftigen und zu ergäazen. leb st«be nicht an, zu be- 
haupten, daß für die meisteu Fälle die makrcskoptsche BetracbtuDg des 
Mageninhalt« viel wichtiger ist als die mikroakopi.<tche. Letztere kann 
oft entbehrt werden, erstere niemaU. Damit «oll der Wert der mikro- 
skopischen UntersuchuDg nicht unterschätzt werdeo; ftir manche, wetm 
freiheb seltene Fälle, ist nie sogar vos entscbeidciider Bedeutung. 

Die mikroskopische Untersuchung kann sieh anf den nach einer 
Frobemablzeit ausgeheberten Mageninhalt, auf dos Erbrochene sonie 
aueh anf den aus dem uUehterneu Magen gewtmueneu Inhali') er- 
strecken. SelbBtreretiindlich ist das Kesuitat ein verschiedenes je uoch 
der Art der eingeführten Nahrung, je nach der Zeitdauer, die -/.«iächen 
der Einnahme der MahUeit und deren Heraugbeförderuug liegt, je nach 
dem Vurhaltca der Sekretion und der Motilität des Magens. 

AVie schon die makroskopiache, so gibt uns auch die mikro- 
skopische Untersuchung Aes M-igeninhalts, nur in verfeinerter Form. 
«iu Bild der im Magen stattgehabten Yeräuderuugeu der eingeführten 
Ntthrungsmittel, der Fleischfasern, der Amylaceeu u. dgL 

Relativ am wenigsten Bedeutung dürfte die mikru5kopii?cbe Uuter- 
snchnng der Flciachfaseru beanspruchen; bei stark herabgesetzter Saft- 
Sekretion läßt in der Regel schon die makroskopische Untersuchung 
den Ausfall der peptischen Kraft au den rentierenden groben Fleiuch- 
faseru nnd Bröckeln erkennen, so daÜ es kaum nocb de« mikroskopi- 
schen Nachweises der gut erhaltenen Qnerstreifung der Muskelfasern 
bedarf. Anderseiti k.inn selbst trotz nngenügender Saftsekretion die 
l^ueratreifuug au vielen Muäkelfaseru bei längerem Verweilen im Magea 
nicht mehr erkennbar sein. 

'► Tiirck (Wiener inediziuisflie Wochenschrifl. 1895, Np, 1) hat eine besondere 
Methode angvgebeu, um die dorch gew6tinliches Aasspalen Dicht oder selten liemtis- 
tubniijiii^Rdeii Kclileinuiuutiicii m gewinnen. Kr wascht di« 3l&Kcnschleimliitut luich 
Analogie der Iduifni beliaiinie» >lA^nbar8te inecimnisch ab mit Hilfe eines Schwamm- 
clienfl, das, an piiirni Boii^e befestigt, mit diesem iiinrrhalb ritic^ Giimiriischlsuchs 
in »<^1inellc KolAlion vernftri wlrtl. Mir splbid i^tc^lin eif(piii? Krfitiinirigeii Olicr die^c 
Metliode uidit zu Uebvte, doch »c]ieiut itUr da« Verfolireu kvine»wesi> ohuc Uc- 
ilenken. 
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In andern FäU«n Keben wii- nrolil die Muslcelfuem gut Terdanu 
dagegen nicht die ÄtaTlac«>eu. Dies siebt man besondere ia fallen 
Ton Hypersekretion und starker Hyperacidität. Auch hier reigl uns 
bereits die makroskopische betrachtung der Ma^'etiinhaltsniassen diese 
mangelhafte Umwnndlting der Amjinceen. Scharfer lallt sich die« 
mikroskopisch nachweisen, iudem man eine kleine Menge des Magen- 
inhalts mit einem Tropfen Jodtinktur oder Jodjodkalilöeung zusammeu- 
bringt. Man sieht nlsdann massetihaft blau gorarbte Amylumkörperchea: 
außerdem findet man bäufip noch allerlei sonstige Pflanzenbestand tüilt. 

Fett ibi, wenn in größerer Menge im Mageninhalt vorhanden. 
schon makroskopisch leicht zu i-rkeuiifu; mikroskopisch findet man Fett- 
trSpfcben tmd Fettsäurenadeln. 

Von sonstigen mikrostopi sehen ßenlatidteÜen des Mageninhalts 
seien noch erwiihiit Zeilkeroe, Plattenepithclien, Zjlinderepit heben, 
Sehleim- und EiterkSrperchen. Aueh Infu»orien hat man zuweilen im 
Magcnschleim gefunden. Cohuheim ') fand in (i Fällen maUgn«rr Neu- 
bildung, bei denen eine Gangrän bestand, Trichonionns. bezieh« Uf^weise 
Me^'ustoms entericura im Magensohleim. Die Geschwülste saßen nie am 
Pvlorus. Nach ihm sprechen Infusorien im Magen mit hoher Wiihrschfin- 
lichkeit für ein ulceriei-t^s Carcinora, das keine Stenosen erschein» ngen 
neu Pvlorus verursacht, oud können die Infusorien aU erstee. fast sicheres 
Zeichen von Magen carcinom beobachtet werden. 

Epitbelien der Magenschleimhaut und Drüsenepithehellen werden 
vereinzelt unter umständen gefunden. Spezifische Kennzeichen, um diese 
Epitbolieu von den eigentlichen Krebszellen zu unterscheiden , gibt es 
nicht. Dagegen ist es von hohem diagnostischen Wert, wenn man 
sperifiäche Krebsgeschwulstetemente findet. Als solche kdnnen aber nie 
einzelne Zellen, sondern nur wirkliche Krebszellennester betrachtet 
»erden, wie Rolche Uefunde Ewald, Keinfboth") u. n. mi^^cilt haben. 
Leider zählen aber derartige Vorkommnisse zu den grollen Seltenheiten. 

Bezüglich des mikroskopischen Nachweises von Blut sei anf das 
früher Gesagte verwiesen. 

Eine besondere Bedeutung i^t dem Nachweis von Mikroor^aniameiL 
äproU- und Spaltpilzen beizulegen. Schon unter normalen Verhältnissen 
finden sich iu jedem Mageninhalt wenn auch nur vereinzelte Mikrobien. 
Die Anwesenheit solcher b»t darum »n sich keine patholo^sche Be> 
deutuug. Vielmehr kommt es auf die Masseuhaftigkeit derselben, auf 
das Überwiegen einer bestimmten Art an. Dies bangt aber vor allem 
davon ab, oh sie die 7.u ihrer Weiterentwicklung nötigen Kedingiingen 
Torfinden. Welche Art vou Keimen iu den Vordergrund tritt, hangt vuu 

■) Dwtsche med. Wortien^clirift. l^iS, \r. 12, 18, 14. 
>) Peiitoch«« Arckir fDr klio. MHixin. Bd. 58. 
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vertichiedenen Faltioren, wie der Intensität der HCI-Produktion, dem 
Verhalten des Nälirboclous n. dgl. m. ab. 

ävitdem nachgewiesen ist. daÜ der Mageu fQr die Eiweiß Verdauung 
nicht unumgänglich nötig ist, daß vielmehr dati Pankrensfennunt uoch 
energiseher als der Magensaft die Eiweißkörpor zu peptonisieren vermag, 
glaubte man die Hauptwirkimg der Sfilzsäure nicht mehr tn ihrer eiweiß- 
Terdautiiiden Kraft, soudern vielmehr iu ihrer zerstßreuden Wirkung auf 
die Mikroorganismen euchen zu aollen. Normalerweise wirkt zweifels- 
ohne die freie H Cl bis zu eioem gewissen (rrade gnruugshemniend. In- 
des hat sich doch gezeigt, daß durch die Salzsäure die in den Magen 
gelangten Pilze keineswegs vollständig zerstört werden; ja es zeigte sich, 
daß selbst trotz hochgradig Terwehrter Salzsäure starke Pilzuatnicklung 
nnd reichliche Gärung im Magen vorkommen kann. Umgekehrt sehen 
wir Gärungen seihst in Fällen ausbleiben, wo die freie HCl gäuzlieh 
fehlt. Eines der wichtigsten Momente bei der Entstehung und Hemmung 
der Gärungen bildet das Verhalten der Motilität. Im allgeraeinea sehen 
wir Gärungen nur da sich entwickeln, wo die Mt^tilität des Magens 
verringert ist, wo ein längeres Haften der Oärungserreger möglich ist. 
Eine gute motorische Kraft des Magens läßt Gärungen nicht leicht za 
Staude kommen. 

Die Bakterien ßora des Magens ist zumal in den letzten Jahren 
der Gegenstand zahlreicher eingehender Forschungen gewesen. Es hat 
sich dabei ergeben, daß die all ervcrsch irdensten Bakterien daselbst vor- 
kommen. Dies kann kaum wunderuehmen, da mit der Luft, mit dem 
Hpeiehel, den Nabruugsmiltelu, Getränken und dergleichen solche dem 
Magen zugeführt werden können. Auf eiue eingehende Besprechung 
aller dieser Formen hier einzugeho, würde zu weit Olhren; es hatte 
dies auch keinen Zweck, da nur wenigen derselben eiue besondere Be- 
deutung zukommt. 

Im Mageu kommen Sproßpilze. SpaltpUzo, Schimmelpilze vor. Vor 
allem ist die Menge der Bakterien von Bedeutung. Eine ahuorme An- 
häufung derselben kann nach verschiedenen Seiten hin nachteilig werden; 
so können reiuhtiche Gasgärungeu eutätehu, e« können Suhstiiuiceu 
gebildet werden, die ioxj^Bch wirken, die die Magenschleimhaut reizen 
und dergleichen mehr. 

Wie schon Minkowski beobachtete, findet man tn Mogen^ften 
mit freier HCl, wenn man das Filtrat längere Zeit stehu läßt, vor- 
wiegend Hefe uud Fadenpilze. Dagegen sehen wir in Filtraten von 
Mogeninhali ohne freie UC'l, weun man »ie längere Zeit stebn läJlt, 
zahlreiche Schimmelpilze sich bilden. Minkowski konnte iu den Fällen 
fehlender freier HCl im Fütrut des Mageuinbalts bei längerem Stebn 
die „lUlerverächiedensteu Gäraugs- uud Fäulnisprozcs«e" koostatiereu. 
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£ioborni) Uni in mehreren FällcQ im Spültrasur des nacbtemen 
kleine scIivftrzlkli-irTaDe »der braim^lne Flocken, die mjknwkopi&cli ans UtUar 
Sporen von SctiinunelptlEen und l'itz&deD bestanden. Dieüellien KIncken wordea betH 
deOKelben Patienten aucb im Ma^eninbalt nach einer Probemalitzeit gefonden. I>t cj « B 
Srhimmelkolonien zeigen tiich lebend und der weiteren Rniwickluni; Tnllkammen filhi^ 
Kinborn glaubt. da& ein erheblicbes Wachstnin von .Schimmel im Magen nur dank 
inAglicb ist. wenn eine rUzkolonie sich in einer Falte der ±>ch]eimbaurabert)Arbe da 
JlaKens pingenisiet hat und derart festklebt, da& sie mit dem Cbj-mna njcbt in Aeft_ 
Dsrra mitgesdileppt wird. Die FUle, in denen Kiuhorn gie fand, xeigten H}'pi>rciilnr^| 
bydrie nder Gastralgien ; er irUubt, daß beide abnonne Zast&nde durch das Vorhanden- 
«•in der Sthinunelpil/.e gesteigert werden kAnn^n. Man mos^e daher (»estrebt sein, in 
Maxen <Uvoii xu l>efreieR: Maf;en>ip(tluQj[en l>ewirkleu da« rein mierhmiwrh . aad»^ 
fotgendeu Bespülen niii antiM^pti^cher Losung ü«! gleichfalU eBipfehlenswert. I 

■^;5;;-^j-~^.^ Von den Spro&pilz«a 

ist der wichtijrsttr de 
Hefepilz (cfr. Fig. lö) 
UntersTicht man eioeaf 
Dormiklen Magooinlialt, w 
tindet man hüchsten«- xt> 
eiiizelte, nie in Gruppeji 
;:iigeordnefce üerezellen. 
nhne jede Spur ronSpro*- 
<iuug. Anders ist dos Bild 
in Fällen von Ektasie and 
bofhgradiger Ätoni« des 
Mitgeiis mit starker Gu- 
gSnmg. Hier sieht nun 
im luikroskopisnltpu Bilde 
matsseubaft Hefezollen, in 
Kolonien zuüantmeQlie' _. 
geud, üppig sprossend, oilfl 
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Fig. iti. 

I Ijarcina Tcotricttli. — 2 Hefe. — 8 Fett^üurenadelu. 

— 4 Fettropfcii. — 5 nnd ß .Surkekömer. 



fast dsK f^&me Gesichts- 
feld tiiunehmend. 
Lber die Bedeutung der äarcine, deren Vorkommen im Mafcn* 
inhiJt man früher ein großes Gewicht beilegte, haben erst die ueuerva 
Untersuchungen Opplers,*) Stubeuraths,*) Ehret«*) u, u. wesent- 
liche Änfschlösse gebracht. Nach Oppler stellt reichliebe Anwe^eo- 



1) Deutsehe med. Wocbeiachrift, laoi, Nr. 37. 

*) Moncbner med. Wocbennchrifl. 1894, Nr. 29. 

') .Stubenrath, Das Genus Sarcina in morphologtadier. biologischer ni 
palbolugificlicr BezichuiLt; mit besonderer BernckBichtlgung der Magensarcine. HttD- 
chcn lö97. 

*) MitteiluDKen ans den Grenzgebieten der Meduiu und Chirurgie, hi. H 
Ueft&. 
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faeit Tou SnrciDa Tentriculi nur liei den auf gutnrtiger Basis erwacbseoea 
Fällen von Ectasia ventriculi, allenfalls auch bei sehr hochgradigen 
Atonicn ein regelmäßiges Vorkommnis, daffoge« bei Gastritis acuta 
und chronica, bei AtoQie. Ulcus, nervösen Magen affektionen einen ge- 
legentlichen, wohl mehr zufälligen Befund, bei Carcinoma Tentriculi 
und den dadurch entstanileuen Kktasieu einen sehr seltenen Befund dar. 
Jlaeh Ehret gibt es Fälle, wo im Überstauten gärenden Mngeuiuhalt 
iveder spro.<isende Hefen noch andre Bakiefien in über die Norm hinaus- 
gehender Menge, hingegen massenhafte Sarcineu nachgewiesen werden. 
Id diesen Fällen kann es zu sehr lebhafter tiasgäning kommen. Viel 
häufiger als die Fälle von reiner Sureinegärung aind die, wo Sarciuen 
und sprossende Hefen gemischt rieh finden. Keichliche Sarcine spricht 
für schwere Magt^niusuffizieux; dagegen spricht Ehret der freien Halz- 
ftäure jede Bedeutung für die Eiablierung von Sarcine Vegetationen ab; 
indes gibt er zu. dall bei reichlichem Gehalt au Kiircinen die Gesamt- 
ae'idität eine starke zu sein pflege. Auch unch unseren Beobachtungen 
gehört das Vorkommen reichlicherer Mengen von Sarcine bei Careiuoni 
und ihr ZusammentretTeu mit reichlichen Mengen ron Fadenbazilleu zu 
den großen Seltenheiten. Vereinzelten SarcJnen ist keine weitere Be- 
deutung beizulegen. 

Was die Form, iu der die Sarcine im Mageninhalt vorkommt, be- 
trifft, so ist die gewöhulichste die bekannte Paket- oder WarenbaUen- 
form (cfr. Fig. 16), seltener kommt sie in Form von regellosen Haufen 
von Einzclindividuen vor. Man beobachtet die Sarcine in zwei ver- 
schiedenen GröBen, ohne dal! der kleineren oder größeren vorläufig eine 
besondere Bedeutung zukäme, und zwar zeigt die tetztge nannte Form 
der Einzelindividuen durehi^chuitllich eiae weit geringere Grolle als die 
Sarcine iu Worenballenform. 

Anf die zahlreichen sonstigen im Mageninhalt vorkommenden Bpalt- 
pilzartea hier näher einzugehu würde zu weit führen; eingehende Stu- 
dien hierüber verdanken wir insbesondere de Uary.') Günstige Vege- 
taUouiibedingungen für dieselben aind auch hier nur bei längerer 
Stagnation des Mageninhalts gegeben. 

Nur bezüglich einer Bazillenurt sei kler noch eine kurze Bemerkung 
gestattet. Boas hat zuerst auf das Vorkommen eigentümlicher Bazillen 
im Magensaft bei Carcinom die .Aufmerksamkeit gelenkt. Genauer be- 
schrieben wurden dieselben sodann von Oppler.^) Diese Biuillcu sind 
Kcbon im ungefärbten Präparat durch ihre Foim, bedeuteude Größe und 
Unbeweglichkeit leicht erkennbar (vgl. Fig. 17). Dieselben haben nach 



*) Arcliiv far experiroeatcUe Patboloflfio uud Pbirmakolo^e. IJd. X.^ 
*) Deutsche med. Wochensclufift. I*!05, ». 6. 
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den genautren Uutemucbuugen Euufmanus') u. a. die Fälligkeit, aoi 
verschiedeueu Zuckerarten reichlich Milchsäure zu baden. Kaafmaua 
geluug es, unter 20 Fällen Tun CarciDoni diese langen ßazillen in 
lU Fällen nachzuweisen, nur in einem Falle fehlten sie, hier fehlte 
Aber »uch zugleich die Milchsäure. Konstant ergab sich ein Parmllelismiu 
zwidchen dem nia»6eDhaft«n Auftreten dieser langen Bazillen und dem 
Vorhandensein grolier Mengen von Mileht^äure. Nach denUntertJuchungen 
von Schlesinger und Kanfmonu,-) denen es auch zuerst gelanfr, die« 
Mtlehsäurebazilleu rein zu züchten, spricht die Anwesenheit zahlreicher 
derartiger langer FadenbaziUeu mit groUer Wahrscheinlichkeit filr dti 
Bestehu eines Carcinoms. Der negative Ausfall ißt ebensowenig beweii- 
kräftig wie das Fehlen der Milchsäure. Nur bei Torhandener PTlorn»- 

steuose spreche das Fehlen der Ba< 
zilleu mit Wahrscheinlichkeit gegen 
die Diagnose eines Mag'encarcinonts. 
Die Tatsache des fast konstoo- 
teit lind massenhaften Vorkomment 
, zahlreicher Fadenbazillen bei Card- 
|nuni küDuen wir auf Grund unserer 
Erfahrungen bestätigen. Vereinielw 
Bazillen sieht mau zuweilen auch 
bei guter Motilität und fehlender 
Milchsäure reaktion; insbesondere fin- 
det man solche öfter in, itleincn Blai-^ 
kiiagülis. ^1 

DaU aber such zahlreiche lanfre 
Bazillen unter andern Umständen ab ^ 
bei Carcinom vorkommen, zeigt ein«'^ 
Beobachtung Sternhergs.^) Hier fanden sich bei einem an einer in* 
carcerierten Hernie verfitorbenen Patienten sowohl intra vitam im Er- 
brochenen als aiuli im Mageninhalt der Leii^hc massenhaft lange Bazillen, 
die sich morphologisch sowohl als kulturell nur in ganz nnweBcutliehen 
Punkten von den ßoasiichen MilohNäurebazillen unterschieden, Stern- 
berg ghiubt daher, daß der Nachweis diexer Bazillen in zweifelhaften 
Fäilen wohl kaum fttr die Stellnng der Diagnose auf Mu^encamiMa 
von strikter Hedeutung sein könne. 

Wiederholt ist die Beobachtung gemacht worden, daß bei der 
Aunheberung kleine Schleimhautfnigmeute abrissen und sich im ao»* 
geheberten Inhalt fanden. Üble Nachwirkungen sind in allen derartigen 

') Wiener kliii. WoglieBscIirift. 18&5, Nr. 8. 
») Wieaer kliii. Kimdsehau. 1895, Nr. Iß. 
^ Wiener klin. Woclienschrift. 1896, Nr. 81. 
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Opplvrs Uuktei'ien au$ einem krülts- 
krankeii Magen. 
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FüUea TermitJt worden. Die Frage, ob eiue solche ächleimhautexfoliHtion, 
eiae Torsichttgo Äpplikatioa Cn'n Ma^t-iiflcli1»ucbs vorausgosctzt, ohue- 
weitera als ein Zeichen eines pnthologischen Prozesses bezeichnet wer- 
den muO, kann nicht unbedingt mit .Jn," beantwortet werden. Indes 
ist doch Ton Toruherein zu erwarten, daß dies leichter geschieht, wenn 
ein Prozeß vorliegt, der eine stärkere Äutlocberung und Schwellung der 
Schleimbmit im fitifolge hat. Daß die genauere niikroskopiHchf Unter- 
suchung derartiger exfoliierter Schlei mhautstilckchen uns unter Um- 
ständen diaguostii^che Anhaltspunkte geben kann, ist einleuchtend. In- 
des mul3 man in der Deutung dieser Befunde schon dEirum, weil es sich 
meist am AhatoQuug nur der obersten ir!chleimh&ut3chichtea handelt, 
Toreichtig sein. Boas hat nu einigen selbst beobiichteten Fällen dieser 
Art den diagnostischen Wert der mikroskopiachen Unterauchung gezeigt. 
Je nachdem dieselben d»« Bild einer schwerereu oder leichteren inter- 
stiiiellen Gastritis bieten, je unchdem die Driläen struktur noch gut er- 
halten, die Drilaonepitlieliou unverändert oder degeneriert sind, wird 
man daraus rersehiedene Ächltlsse auf die Art und Intensität des Pro- 
zesses ziehen. Indes zählen derartige Vorkommnis;»« immerhin zu den 
Selteuheiteji, ho daß tuan nur HiiKnidiniKweise in die Lage kommt., sich 
dieses diagnostischeu Hilfsmittt-ls bedienen zu können. 

Mit Recht macht Lenk') auch darauf aufmerksam, dali mnn nie 
wisse, au welcher Stelle lUe Schleimhautstücke abgeriNien sind. Da sich 
das Verhältnis der Haupt- und ilelegzoüen iu de« einzelnen Magen- 
re^onen verschieden gestalte, so werde manchmal ein diugnostiHcher 
Irrtum möglich »em. Nur wenn zu verschiedenen Zeiten erhaltene Spfll- 
stückcbeu daitselbe Re»iiltai geben, sei aus dum Bau dieser Stückchen 
ein Schluß auf deu ganzen Mageu erlaubt. 

Die Diagnose des Magenkrebses aus kleineu SpÜlpartik eichen, wie 
sie Reineboth, Boas und Cohuheim gelungen ist, hält Lenk nur 
äuOertit selteu für korrekt, da auch bei der Acbylia gastrica erhaltene 
Stückchen das anatomische Bild der atypischen Kpithelwucheruug bieten 
kOnncn. 

Ancb bei der Ansheberung und Auswaschung morgens nüchtern hat 
man wiederholt kleine 8chleiuihantpart.ik eichen beobachtet (Boas, Cohn- 
heim u.a.). StrauU^j empfiehlt, um die Vulnerabilität der Magenschleim- 
haut direkt auf die Probe zu Etellen. in gewissen Fällen einen ächabe- 
verauch zu machen; er macht nach Etufnlinmg des M.igonschlauclis mit 
diesem einige sanfte schabende Bewegungen und schlielit dann sofort 
^m die EiugießuDg von Wasser au. £r hält diese Methode fQr wertvoll 



* 



») Zeitflchrift fttr kUn. Medüin. Bd. 37. 

^ Bertiner klin. Wochenschrift. 1899, Xr. 40. 
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nicht bloß Kur FcätHtellung der Vuluerubilität der Mag'Ciificblt>iii)haut, 
sondern g^UiiHt, «ie auch bis zu einem jirewiesen Grade für die Differential- 
diag'uuiie xwischvu AcUyÜQ gastricn und Carcinom der kleinen Currator 
verwerten zu dürfen, da er «utgegen tuidern Beobachtern bei AchylU 
giistrica nie eine Gewebeabreillitug beobachtete. Er glaubt daher, daß 
der positive Ausfall des Sc habe Versuchs caeteris partbus eher für Car-j 
ciuoma als für Achjlia gastrica spreche. 

Auch bei GastritiK ia*ida siud niederliolt kleiu« Sclileinihaut«tack<i 
eheu im Hpülwasser cefundcu worden. 

Jaworski'} bnt ferner dnrnuf aufmerksam gemucfat, dnO man in 
M.HgtMnnhalt des Nuchtemt:!! liosoudt-rji bei MagensaftflnO eine grSßere 
oder kleiuere Auzuhl %'ou churakteritstisch grappierteu Zellkernen findet: 
es sind dies durch l'rugmentieruDg der Kerne der Leukucyteu, deren^ 
Pri)ti)plH»ma durch deu Magensaft verdaut worden ist, entstandene 
gureu, welche aus Gruppen von 2— T Fraf»ment<?n zusammenjresetrt aiaJ 
Ferner beschrieb Jaworski eigentümliche »cbii ecken förmige Spiral«' 
im uüchteruen Mageninhnlt bei Mageusaftfliili. Dieselben finden tick 
wie üoas betont, konstant, wenn auch mehr oder weniger scharf »os* 
geprägt, in jedem ÜCl-haltigen uüchtcrnen Mageninhalt. Sie steilen 
durch SalxsUure verändertes Myelin d»r; eine besondere diaguostifcb« 
Bedeutung kommt ihnen nicht zu. Auch desqunmierte Mageiiepitheba 
sowie Frtigmeute vun DrOseuschtänchen 0ndet man nicht selten im 
uüchteruen Sekret. 

Aach KriättiUe bat inun besonders in gullehsltigem Sekret gcfondes. 
Ilcliitiv hau6g fand Uoas Chol esteariiitaf ein uud Leucinkugeln: tdo 
selteneren Befunden sei nuch das Vurkommeu reichlicher Oxnlsäim- 
kriittatle iNaunyn) und von Kri.^tnllen von phosphoninurer Ammoniak- 
maguesi» (Eichh>.>rst) erwäliut. 

Wie siiili aus dem Gesagten ergibt, vermag die mikroskopiseli 
Untersuchung iu ein/eliieu Fälleu wertvolle Anhalttipunkte tu gebeB.j 
Zweifelsohne der wichtigste Befund ist der mikroskopische Nachvtii 
von Krebspai-tik^lu. Von diagnostischer Bedeutnug ist ferner der ICacb- ' 
weis reichlicher, in Sprosueubilduug begriffener llefezeUeu. während ver- 
einzelte Ilefezellen ohne Uedeutung sind. Auch der Nachweis der lui- 
tron Milchsäiirfbazilleu »cheJnt, wenn diese in reichlicher Menge vor- 
banden sind, diagnostisch verwertet worden zu können. Hie übrijjwi J 
aiifgezählteu Befunde siud in der Hegel mehr zufälliger Natur und be-fl 
aospruchen darum eine geringere Bedeutung, so wertvoll sie aneh rid- 
leicht im einzelnen Falle fUr die Diagnose aein mögen. J 
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Kurzes Schema des Gangs der klinischen Untersuchung. 

Im viir&belieudiiu sind die emzelubu UutetsucbuugsmeÜiodoti, die bei 
Mu{i;enkninkbeiteu in Öetracbt kommen, eingehend besproclien wordeii. 
Dpt loichtfreu Chprsicbt wepen stelle ich tum Schlüsse in Kürze die 
wesentlichsten Puukt« in dier Reibeufolge der Uütersuchuug zusttmuien: 

1. Auamuese. 
II. Aufnahme des allgemeinen Stfttua, Untersuchung der ein- 
zelnen Organe. 

III. Die physikalische Unteraucbung des Magens. 

d) luupektion. Zu achteu ist vor ullem auf etwaige Vorwölbuugeu 
oder Kormäuderuugen der Magengcgond. auf .siehtbure Tuniofen. 
deren Lageiinderungen bei verschiedenen FOllungszuatäudeu des 
Magens, auf poristaltische Bewegungen des Magen». 

h) Palpatioü. Mau achte darauf, ob es gelingt, den Magen in 
totü oder in seiueu uut-eren Absckuitten palpatorifch abzugrenzen,, 
ob ein Tumor palputi)risch Hiicbweisbar. wie derselbe beschaffen, 
wi« er sich deu ßespiraticuäbevregungeu und pasairen Bewe- 
gangen gegeuüber verhalt. Ferner berücksichtige mau etwaige 
3chmerzhnftigkeit. ob diene diffus oder mehr eircuuiseript, ob 
SuccussioDsgeräuäche und in welcher Ausdehnung solche hervor- 
zurufen sind. Auch der Zeitpunkt der Untersuchung, ob diese 
morgens uüchteru oder auf der liöhe der Verdauung vorge- 
uummen wird, ist bei Beurteilung der palpatoriiiuhen Resultate 
\oo Wichtigkeit. 

c) Perkutorische Bestimmung der Mageugrenzen. 

d) Aufblähung de» Magens mittels Luft oder Kohlensäure. 
Man beacht« nicht bloß die untere, sondern auch die obere 
Grenze sowie die gesamt« Form und Lagerung des Magens. 
Sind Tumoren vorhanden, äo ist fcstzustelKui, ob dieselben bei 
der Aufblähung ilu'e Lage ändern oder nicht, ob ste dauacU 
besser oder schlechter oder gar nicht mehr llShllmr sind. 

IV. Untersuchung des nach ProbefrfllistÜck oder Probemittag- 
mnhlzcit ausgeheberten Mageninhalts. 

Der ausgeheberte Mageninhalt ist zu untersuche» i 

a) auf Menge, Farbe, Geruch, Aussehen. Insbesondere ist 
darauf zu achten, ob noch grobe Speisepartikel vorhanden, und 
welcher Art dieselben sind, ob reichliche Schanrabildung und 
Gasentwicklung vorhanden ist; ferner sind etwaige fi-emdartige 
Beimengungen, wie Schleim, GoUe, Blut. Eiter u. dgl., zu be- 
rücksichtigen; 

b) auf sein ohemischcs Verhalten. 
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KurzM SchcmA d«8 Gang« d«r IcIinisclieD TJotcrwicIiRn^. 



Gang der chemischen Untersuchung: 
1. Prüfang mit Congopapier oder Phloroglucinvanilliii. Positi 
Reaktion bevreist dus Yorbnudetiaeiii. negative das Fehlen freier 
Sulzsäurti. 
2> a) Bei positiTem Ausfall der Reiiktion: Quantitative Be- 
stimmung der freien HCl mit Congopapier oder Pfaloroglucin- 
vaniUiu, dann quautitative Bestimmung der GeeamtaciditÄt. 
b) Bei negativem Ausfall der Reaktionen auf freie HCL 
Zunüchnt Prüfung, nh aaure oder nikalisehe Reaktion, dann 
Prüfung auf MUchsäui-e, eventuell auf sonstige organiKke 
Säuren. Bodanu Bet^timmung der Geeauitacidität. Wo ein* 
genauere ijuautitative Bt^&timmung erwünscht ist. ^are vgr 
allem die (rröße des HCl-Dofizitjt durch Hiuzutilrieren tob 
Vio'Normalsalzsiiurelösung bis zum Eintritt der C^ngo- oder 
Phloroglucinvanillinreflktion zu bestimmen; eventuell kann 
aucJi die gebundene HCl quantitativ bestimmt werden. 
S. Prüfung des Pepsingebalts. 8owob] bei Vorhandensein als 
Fehlen der freien HCl ist es wünschenswert, einen künstlichen 
Verdaanogs versuch mit einem Eiweißscheibchen ku machen. Bei 
Sub- und Anacidität ist eine quantitative FermeDtbestimmaDg 
von Interesse. 
T. PrQfuug der motorischen Tätigkeit des Magens. 

Dieselbe geschiebt mittels der Lenbeschen Methode. Meisten« 
wLuut mau Indes schon durch die auf der Hohe der V'erdai 
vorgenommene diagnostische Äusheberuug einen geuiigendeu Ein- 
blick. Bei motorJHcher lueuffizieuz, desgleichen bei Verdacht aaf 
Hyperuekretion ist noch eine Ausheberung früh nüchtern vor- 
zuuehmen, im ersteren Falle nucli Darreichung einer eiafsehai 
Abendmahlzeit, im letzteren Falle nach längerer Hun^erperiode, 
eventuell auch nucli spät Äbeuda vorgenommener gründlicher Aui-_ 
Waschung und völliger Entleerang des Magens. 
VI. Mikroskopische Untersuchung des Mageuinlialte. 

Bei VerdacUt auf Carcinom ist inabesondere auf das Vorhanden: 
zahlreicher langer Bazillen, bei Gasgarung auf das Vorhand 
zahlreicher Hefezellen zu achten. 

Dies der gewöhnliche Gang der Unteraachung, wie er in je 
Falle vorzunehmen ist. Einzelne besondere Methoden, wie z. B. 
GärnngsverBUch. die Untersuchung auf etwaigen Blutgehalt und der- 
gleichen Methoden mehr, können durch die Eigenart des einzelnen Fall* 
gefordert werden; für die meisten Fälle werden die genannten Methode 
austeicheu. 
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Die Rückwirkung von Erkrankungen des Magens auf 

andre Organe. 

In den vorstehenden Kapiteln liiiberi wir uns auf die Besprechung 
der Methoden, die der llntersucbunj^ dos kranketi Magens selbst dienen, 
und der dabei sich ergebenden pathologischen Befunde beschränkt. Am 
Krnnketibette genUgt es indes nicht, nur dasjenige Orgtm, dns nls der 
figi'uttinbe 8ttz des licidons zu betrachten ist, zu uuteraucheu; stdbst- 
▼erstnndlich muH die Untersuchung auch die übrigen Organe einschließen. 
Die» gilt wie für die Erkrankung eines jVdftn Orgaus, an insbesondere 
für ileu Hagen. Hat doch kaum ein andres Organ so vielfache Rück- 
wirkungen auf entfernte Organe als der kranke Magen, wie auch um- 
gekehrt Erkrankungen andrer Organe gern sekundär den Magen in 
Mitleidenschaft ziehen! 

Es kann selbstverstäudlich nicht unsere Aufgabe sein, alle yor- 
konimenden Rückwirkungen Tun Erkrankungen des Mngens auf andre 
Organe hier zu besprechen. Wir heschränken uuä darauf, hier nur der 
wichtigsten und häufigsten Erwähnung zu tun. 

Vor allem voa Interesse ist der EintiuU der Magenerkraukuugen 
auf die Ernährung: in zwt-iter Keihe solt diBä EinHuoses derselben nuf 
die Herztätigkeit sowie auf das Nervensystem kar/,c Erwähnung 
geschehen; daran anschließend sollen noch die bei Magenkrankheiten 
Torkonimendeu Veränderungen des Harns nnd Blnts kurz erwähnt 
werden. 

EinilaB der Mageuerkraiikungm auf die Ernühruug. 

Die meiäteu Magenkranken geben nach eioigci' Dinier ihret< Leidens 
au, daß sie abgemagert seien; nur in einer kU-iiien Ziih! von Fällen 
wird die Ernährung nicht gestört. In jedem einzelnen Falle muß mau 
darum feststellen, ob. iu welchem Maße und ijmerhalb welchen Zeit- 
ruumti der Kranke abgemagert i»t. Denu es ist natürlich nicht von glei- 
cher Bedeutung, weuu wir in dem eineu Fall hören, dall der Kranke, 
nl)Hchou sein Magenleiden schon mehrere Jahre währt, kaum an Gewicht 
Tt^rloreu hat, und wenu wir iu eiueiii andern PtiUe hören, dall der 
Kranke innerhalb weniger Monate zehn oder mehr Silogramm au Ge- 
wicht eingebflllt hat. 

Dal! bei akuteu, »ehr sehwenm Jlngenlelden, die mit sehr heftigem 
und häußgem Erl^recheu eiuhergehn, die Ernährung leiden muß, kami 
nicht wundernehmeu. Nicht minder kann es befremden, wenn bei einer 
Reihe chronischer Mageuerkrankuiigen die Ernährung frQher oder später 
mehr oder weniger leidet. Sehen wir doch in vielen dieser Fälle ohuc- 
wetters, daß die Nahrnngszufuhr eine durchaus uugeuUgende ist. 
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Der gesunde Mensch braucht nicht sein Körpergewicht in regel- 
□iSßigen I^L'itHbstäudeu zu luesscu, t-r braucht uicht zu bereclineu und 
berechnet uicht, wie viel Kaiorieu er pro Kilogranitu seines Körper* 
gewichte pro Tiig zuführen muß, um sich .•»iif seiueui Körper bestände 
XU erhalten, und dennoch erhält er sich in der Regel ohneweiteiifl 
auf seinem Körpergewichte. Der Uesunde fOlirt durchschuittlicli iüu 
selbst soviel Nahrung ein, als er verbrennt. Der Kegulator zur £r- 
haltuug seines Körpergleichgewichts ist in seiner Appetenz, in seinem 
Nuhruugsbedürfuisse gegeben. Anders bei Erkrankungen de» Magesa. 
Hier iijt dieser Regulator oft geatürt, der Appetit entspricht uicht mehr 
dem Nührungübedflrfniase des Organismus. Sn zuverlässig der Appetit 
bei Gesnndea als Kuntrolle des NahrungsbedUrfnisses wirkt, so »ehr 
versagt er nicht selten in Krankheiten. Keineswegs gilt dies allein roa 
den Krkruukuugeu des Mageuü. Ich erinnere hier nur au die akntea 
fieberhaften Krankheiten; hier decken sich Btoif verbrauch und Nahninge- 
bedürfois niemals, und darum seheu wir diese Kranken oft in extremer 
Weine abmagern. 

Um eine Vorstellung darüber zu gewinnen, wie Tiel Magenkranke, 
sich selbst überlassen, »us eigenem Antriebe genießen, ging T. Kour- 
den') in der Weise vor, daß er äich von Magenkrauken an 2 — 3 Tagea 
genau aufzeichnen liell, wns sie au Nahrung aus eigenem Triebe zn mck 
nahmen. Su konnte er bei einigermaßen schweren, chrunischeu StGrungoi 
für Ulcus, chrouiseheu Katarrh und nervöse Dyspepsien eine durah' 
schnittliche Zufuhr von nur 21 Kalorien pro Kilogramm berechne-n. 

Daii bei solcher, fast um die Hälft-e des Nötigen verringerUtc 
NakruugBXufuhr die Ernährung und der Kräftezustaud schwer leidoi, 
kuun nicht wundernehmen. Denn bekanntlich beträgt der Brennwert 
der Nahrung, die der erwachaeue Mensch zur Erhaltung seines Körper- 
gewichts bedarf, pro Tag und Kilogramm Körpergewicht in der Buh* 
30 — 4U Kalorien, bei mittlerer Arbeit 4U— ÖO Kalorien. 

Der Grund der verringerten Nahrungszufuhr ist aber keineswegi 
bei allen Magenkranken drr gleiclie. Dentelbe kann, wie schon 
wähnt, gelegen sein in mangelndem Appetit oder Widerwillen 
Nahrung. Erst infolge dieser gemuut oft das Leiden au Bedeutung,- 
da KU der Kräfteverfall beechleimigt wird. Diesem Maugel an Appeteni 
begi'gueu wir sowohl bei akuten wie bei vielen chronischen Magai 
kraukheiten. 

In andern Fallen liegt der Grund darin, daß der Kranke nach jed 
Nahrungeimfimhmo Schmerzen hat. ijolche Kranke erfreuen sich o' 
sugar eines guten Appetits, aber sie wogen aus Furcht vor dou SchmerHS 
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nicht zu essen. Solchen beobachtet mfto oft beim Ulcus Tentnculi, bei 
manchen Fonn«u der Hyperaciditäi. 

Wieder andre seheueu die Knhrungszufuhr. weil es danach als- 
bald zum Erbrechen kommt. 

Nicht 80 ganz selten mag die ächuM auch an dem Ärzte lie^eu, 
der die Schonungstherapie zu sehr in den Vordergrund stellt und sich 
nicht die Mühe gibt, dem Kninkeu «inäu dem fiegebeuen Falle fieniiu 
angepnÜten, das Kulorieubedürfuis aiigleich beröcksichtigenden Diätzettel 
zu geben. Mnuche Ärzte begnügen sieh auch heutzutage noch damit, 
ihren Krankon nur ganz allgemeine Diätvörschriftcn zu geben, ihnen 
schlechtweg eine reizlose Kost ohne geuauere Augale der Cjualität und 
Quantität der Speisen and Getränke zu verordnen; kein Wunder, wenn 
es in solchen Fällen zur Abuiai^crung und zum Krüfteverfall koinrat. 

Wo immer der Ernähr ungszustaud in stärkereoi Matie gclitteu, da 
erwuchst die Aufgabe, nach Mifteln und Wegen zu suchen, deuKelben 
wieder zu hobifu. Süll über der Hebel an der richtigen Stelle eingesetzt 
werden, dann muH man in jedem Falle sich zunächst fragen, nimmt 
der -Kranke zu wenig Nahrung auf, und welches ist, der Grund dessen. 

Die ungenügende Nahrungazufuhr ist aber nicht der einzige Grund 
der Körpergewichtsabnahme; derselbe kann auch liegen in einer mangel- 
haften Ausnutzung der Nahrung. Doch t^pielt dieses Moment nicht die 
Kolle, die man ton vornherein erwarten könnt*. Auch nach dieser Seite 
hin haben die Stoffwechseluntersuchuugeti v. Noordens'} wichtige 
AuischlOBse gebracht. Zu diesen Uutersuchuugen dienten Falle, in, wel- 
chen die Abscheiduug der H Cl so gering war, daß nur ein kleiner Teil 
des Eiweißes im Magen peptoniaiert werden konnte, der gröUere Teil 
dagegen unveräudert in den Darm gelangte. Dabei ergab sich, dal3 der 
Ausfall der peptiscben Kraft des Magens die Resorption keines der 
H au ptuahmugs mittel verschlechterte. Ks zeigte sich vielmehr, daß der 
Darm vollauf für den Magen einzutreten vermag, wenn letzterer wegen 
Salasäurearmut die im Magen zu erfolgende Umwandlung der Eiweiß- 
kOrper nicht zu leisten vermag. Freilich setzt das voraus, daß die Nah- 
mngsmittel vollaländig uud uuzevsetzt dem Darm übergeben werden. 
Ist das nicht der Fidl, wcnleu die Speisen ubuorra liingc Zeit ira Magen 
zurQekgehalten uud dort zersetzt, ao innß die Itesorptiou und weitere 
Ausnutzung der Nahrungsmittel leiden, wie sich am dentlichsteu in 
Fällen von Subacidttüt mit gleichzeitiger motorischer lusui'fizteuz zeigt. 

Mit den eben genannten Resultaten stimmen die an Tieren bei 
Ausschaltung des Magens gewonnenen Resultate vollkommen llberein; 
auch hier ergab sich, dalt die Ausschaltung des Magens die Gesamt- 
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eruährung nicht zu schädigen braucht, daß die rorbereiteude Tätigkeit 
des Mageiis entbehrt wcrdeu kaim. ■ 

Wenn es dnntich mich fOr üie meisteu Erkriiukuiigen des MagcDs 
und selbst fOr viele Fälle vou Sub- und Aimcidität als «ic hergestellt zu 
betrachten sein dürfte, daß das jeweilige Maß der Unteremähmiig; die 
Abweichung des StoJfwechsela von dem gesuudbafien Verlialten Tor- 
schreibt (v. Noorden), so kunii tiud muß mau dorh immerhin die 
Frage aufwerfen, ab nicht in gewissen Fällen an diesem Kräfleverfall 
auch noch andrp Faktoren mitbeteiligt sind; der Gedanke Utt nah 
liegend, daß hui gewieseu Störuugeu der Mageututigkeit gi 
Substiinzen, Toxine gebildet werden, die, zur Kesorpiiou kumme: 
die Knrpergfwebe schädigen und einen erhübten EiweiÜzcrfall be- 
dingen. ■ 

Die Untersucbuugen nach diesen ilichtungeu bin sind noch keine»-* 
wegs abgeschluewea. Immerhin muß es doch scbon jetxt als wnhrschein- 
lich liezeicburt werden, diiß bei gewissen .Magencrkraiikungeu toxiH>he 
Sobstan/en gebildet werden, die einen deletären EinÖwß auf da» Zell- 
prutoplasma ausüben. So konnte MuLler') bei einer Keihe tou Corcinom- 
f&Ileu eine im VerhtiltniH zur Einnahme gesteigerte Stick fitoflauHHcb ei <Jud^ 
uachweiaen. Wie dieselbe zu stände kommt, ist noch nu aufgeklärt. 
Immerhin liegt der Gedanke nahe, daß hiebe! abnorme Prodnkt« gebildet 
werden, die uls Gift auf den Orgnuismus eiuwjrktiu und dadurch einea 
erhöhten EiweißzerfitU bedingen. An einen gleichen Vorgang wird man 
hei manchen akuten Oastritideu sowie bei manchen Formen hoch- 
gradiger, mit starken Gärungen einhergehen der Ektasien denken. Der 
exakte Beweis, daß dem so i»U und warum dem so ist, ist freilich uikIi 
nicht geliefert. 

Kine geringe Bedeutung hat die Eürpergewicbtsabnahme io der 
Regel bei den akuten Erkrankungen des Magens. Nicht selt«n ^bietet 
hier die Natur der Erkrankung fui* kurze Zeit sogar eine mbsvlot« 
KfU-enz. Sinkt die Kru&hruDg zu sehr, dünn kann die rectale Eruähm: 
als teilweiser Ersntx der auflfallenden natürlichen Nabruagsxufufar ein- 
treten. 

Praktisch von größerer ßedeutung sind die chronischeu Magen* 
erkraukuugeu. Dauert bJer die Unterernährung zu lauge, dann mQaM« 
schwere Schädigungen eintreten. Wenn nucb nicht für alle« ao kann 
doch, wie wir geisebeti Imbeo, Tiir die Mehrzahl dieser £tkraukungeD 
heutzutage al« sichergestellt gelten, daß die Abmagerung in der Utttrt» 
eraähruug ihre letzte und wesentlichste BegrQudung hat. Diese T 
Bache ist auch fUr die Fraxie vuu großer Wichtigkeit. 
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Dem Praktiker i«t es uatürlich nicht möglich, bei seinen pBtieut«ii 
kompÜKieiie Stoffwechsel uuterBuchuugen zu machen; aber deiinoch hat 
er dif Aul'gHbf-, feytÄiiHtelleu, üb die zu<reführte Nahnmg eine geuügende 
ist oder uicht, ob dem ritoffverbraiich die ein^fführt»; NahninpHinengc 
entüpricht. Hiefür dient ihm die Henchtimg des Körpergewichts unter 
gleichzeitiger Berückakhtiguug de» Kalorierivrert» der zugeführteu Nah- 
mug. Je mich der Natur der Erknmkung, jp tmeh dem VorhaIt<'n der 
Haftuekretion und dergleichen mehr miil) natürlich die ZuHtinimensctzung 
der Nahrung Tcrachieden gewählt werden. Nur unter Uernck^tichtigting 
lüler Faktoren ist e» möglich, gegen die ungenügende Nahrungszufuhr 
in wirksamer und den krankhaften Prozell selbst nicht hchädigeuder 
Weise vor?,ug<?hn. Bei jedtir Form einer Mageucrkritnkung isrt möglichst 
hoher Kniorieuwert der Nahrung bei timlichst geringem Volumen und 
möglichster Vermeidung jeder stärkeren chemischen und mechanischen 
Reizung das aazustrebendu Ziel. 

Wie dieses Ziel bei den einzelneu Krnnkh ei ts formen zu erreichen, 
daron an späterer Stelle, Hier sollte nur im allgemeinen der Einfluß 
der Magenkrankheiten auf die Ernährung erörtert werden. So wichtig 
auch die t>chonung des kranken Organa ist, so darf der Arzt doch über 
der Aufgabe der Schonung das Verhalten der allgemeinen Eruähruug 
niemals übersehen. 



Der Einfliifi der Magoukraiikheit^n nnf Herztätigkeit und Atmung. 

Im allgemeinen geht die Annchnunng dahin, dall MAgenerkrankungen 
keineu neuueuswerteu Einfluß auf die Herztätigkeit ansliben. Wie indes 
eine gennuere Beobachtung ergibt, ist diese Annahme nicht vollkommen 
zutreffend. Schon beim Gesunden hat die Nabrungsaufuabme eine Rück- 
wirkang auf die Herzaktion, sie steigert die Pulsfrequen?.; der Hunger- 
zustund hat eine Verminderung d^er Pulsfrequeuz zur Folge; freilich ist 
dieHelbe nur gering, lu dem bekannten Falle Oetti ging da« Minimum 
der Pulsfrequenz im Hungerzu stände nnr auf M Schläge pro Minute 
herab. 

Bei der Mehrzahl der Magenerkrankungen ist die Herzaktion in 
keiner Weise gestört; in einer Anzahl von Fällen aber sehen wir Störungen 
derselbeu. Bald treten dieselben in Form von HentpalpitationeQ, Herz- 
beschleuniguug, bald In Form einer Verlang^amung der Herzukttuu, 
mit und ohne Irregularitäten, seltener in Form von Anfällen ron dem 
Charakter der Angina pectoris auf. 

Steigerungen der Pulsfrequenz sieht man vor allem bei den 
mit Fieber einhergehenden Magenerkraukungen, bei phlegmonöser Ga- 
stritis, bei Komplikationen mit umschriebener oder allgemeiner Peritonitis 
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nnd dci'glcichen raelir. Diese Fortueu koninieix f(ir uns hier nicht wer 
in Betracht. Hi«r haudelt es sich nur um die fieberlmen Affektione 
Kinc höherpradigo Pnlsbeüchleuui^uug »her gehört bei diesen zu dei 
selteueu Konjplikatioueu. Eiuer solchen begegnet mau geleguutlieli bei 
akuten MngenfitSrungcn; rar nllem bei den nkirteu Indif^c^ionen durch 
Cberladuug de^ Mugeus, (li& zu einer stärkeren Auftreibuug dess(*lben 
und domit zu einem h5herea ätond des DiapLr&<;nin führen. 

Häufiger als dieser meist rasch wieder vorti hergehen den Form der 
Störung begegnet mnn einer X^ulsrerlangsamung, Bradjcardie, mit 
oder ohne Irregularität. 

Dieser im Gefolge von Mageuerkruukuugen auftreteudeu Furm der 
Herzstörung hat miiu erst in neuerer Zeit Beachtung geschenkt. Wohl 
liegen auch aus froherer Zeit einige diesbezögÜche Beobachtung-en Tor. 
indes hat mau beide nh nicht iu direktem Zu^iammenhang at«heud be- 
trachtet. So teilte Wuguer^) einen Fall von MugeuerweitertiU|^ aus der 
Leipziger Klinik mit, in dem bei stets auffallend uietlriger Temperatur 
(^40 — MO") drr Puls bis auf 44 und 40 tiel. Biese Verlangsnmung aber 
glaubte Wnguer nicht mit der MageualTcktiou iu Zusammeuhaug bringen 
zu sollen, »oadei-n erkliurte sie als Folge der niedrigen Temperatur. 

Ozaiiam'J meiut zwar, dall hei gewissen Mageukniukeu die Schwäche 
und das Krhrechen durch Erschöpfiiug zu Pulsverlangsamung fahrea 
können, sowie daß bei nervösen Leiden die Dyspepsie den Pula durch 
Rellex'wirkuug auf die Berzäste des Vagus langsam machen köuae; de»- 
gteicheu mach» schwere Indigestion, gefolgt von Krhrechen. den Pak 
während mehrerer Tage extrem laugsam; indes betrachtet er doch em 
derartiges Vorkommeu aU eine seltene Ausnahme. 

Auch Grob') erwähnt in seiner sehr fleißigen Arbeit über Üradjr- 
cardie der Pulsverlaugsamung hei Magen erkrankun gen nur als eina 
äußerst seltenen Vurkommnisses. Bereife in einer früheren Arbeit Qber 
Bradycardic habe ich*) gezeigt, daß E'uläverlangsamung bei Magea-^ 
aflektionen keineswegs zu den ganz seltenen Eracheinnngeu gehurt, ^fl 
habe ich eine Frequenz von 44. 42, 411 Schlagen pn> Minute bei ITIcm. 
Ektasie und andern Magen affektiouou gar nicht selten beobachtet. Bei 
einem IDjäbrigen Mädchen, das an dyspeptischen Erscheinungen mit 
leichter ("hlorose litt, fanden wir eine dr«i Wochen andaaerude Bradr- 
cardie bis herab zu 34 Schlügen pro Minute. 



^) Berichte der med. Geselbcbaft lu I.eipzi^. 1860. S. Berltoer klin. Wodm- 
»chrift. leSI. Nr. Iti. 

') Osaiiaui, La circulstion et le pouU, histoire, physiologte, s^miotiqu«. inJi- 
cations ihi^TApcutiqucj. ?aria 18d6. 

*) DeiitBch« Archiv Iflr kliu. Mcdirin. Bd. XLU. 

*) Zeitsclirift mr klin. Uediüu. Bd. .Wll. 
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Der Einfluß der Alagenkmnltlieiten auf Heiitäti^ckeit nnd Atmoni^. 1^9 

Daß diese bradycardie nicht eine zufällige Komplikation, sondern 
eiae Folge der Miigenaffektion ist, geht schon dantiiK hervor, daß mit 
dem Zurücktreten der Ma geners cheiouugen in der Regel auch die 
Bradycardie verschwindet. Indes würde, selbst wenn beide zeitlich 
nicht ganz genau parallel gingeu, dies noch keineswegs gegen die Zu- 
«mraeDgehöripkeit beider sprechen. So ist beispielsweise ein Ulcus noch 
keineswegs aU vüUig geheilt 'in betrachten, wenn auch die hauptsäch- 
lichsten Beschwerden geschwunden sind; ca ist darum auch trotz des 
ZurÜckgehns dieser ein sofortiges Schwiudea der PulHTerlangsamuug 
beines-wegs nötig. 

W:is das Vorkommen der Pulsverlangttamung bei den einzelueti 
Krankheit sformcn des Magens betriSt, so artehn in der Häufig keits^kala 
obenan hochgradige Ektasieu undülcera; namentlich bei erstcren sieht 
man Bradycardie — wohl als Folge einer Autointoxikatiou — keines- 
wegs selten; ferner sieht man eine eolche öfter bei nervösen Magen- 
stJirungen. Dalt bei der Entstehung dieser PiiUverlnugsamung eine 
gewisse nervöse Disposition eine Itolle mitspielt, dafilr spricht schon 
der Umstand, daJl auch bei den erstgenannten Affektiouea die Brady- 
cardie keiueswegs eine regelmäßige Begleiterscheitirnig darstellt. Auch 
der Umland, daÜ mit diesen HerKsiöriingen nicht selten auch sonstige 
nervöse Symptome einhergehn, spricht dafür, daß eine nervöse Bean- 
higung in solchen Fallen von einer gewisseu Bedeutung ist. 

Auch Anfälle vom Charakter der Angina pectoris kOnneu nach 
Faucher,') Potain*) u. a. vom Magcu aus veraülallt werden. 

Wie die genannten Herzstörungen zu stände kommen, darliher 
lanen sieb nur Vermutungen aufstellten. Immerhiu lassen sich eine Reihe 
physiologischer Tatsachen aufUhren, die die innigen Beziehungen des 
Magens zur Hcnaktion erweisen. Es sei hier nur an die längst sicher- 
geeftellte physiologische Tatsache erinnert, daß die verschiedenartigsten 
Reize, die auf den Magen und dessen Serosa einwirken, Puisverlaug- 
samungnnd arterielle Drucksteigerung zur Folge haben, und zwar ersteres 
auf der Bahn der Vagi. Mit Rüt^k8icht auf das relativ häufige Vorkommen 
von Her7JitÖruiigen bei Ektasien, bei akuten Überladungen des Magens 
ist die Tatsache nicht ohne Bedentung, daß, wie physiologische Ex- 
perimente ergeben haben, Aufblaüeu des Magens, desgleichen Zerrung 
desselben, snwi« auch Iteiziing des Pericjirds und des Peritoneums eine 
mehr oder minder starke Pulsverlaugsamring und sonstige ??törungeu 
der Herzaktiou bei Tieren zur Folge hatten. Hit Rücksicht auf die beim 
Ulcus Öfter zu beobachtende Bradycardie mag femor au die bekannten 



<) Joonia) de u^d. et de ehlr. 189S. 
•) Bull. m«d. läM. 
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Vvnuchc iiiit llüizuug sensibler Nerven eriunert werden, in denen 
lülakien Vogis stets starke Verlaugsamiiug der Herzpulsiitioneu eiuiraU 
4ei>c1ciehen ati die Versuche, in drnen, wenn auch nicht knuiAaiit. 
Verminderung der PuJsfrequeuK und Äuegetxeu der Herssicbläge eintrat, 
wenn bei unversehrtem einen Vagas der zentrale »Stumpf des durch* 
ftchnittenen Vh^iis gereizt wurde. 

Die crwuhnten physiolo^schen Tatsachen dürften immerhiu ge> 
ngiiet sein, das Vorkommen Tun Herzetöruugeu. insbesondere ron Bradj- 
eiurdie. bei Erkrankungen des Magens verständlich zu machen. Praktisch 
lit jedenfalls die Tatsactie von Wichtigkeit, duG Magen er krau kiiugeu 
ii-llMit entfernte Organe, wie da^ Herz, in ernste Mitleidenschaft zu ziebec 
vermögen. 

Auch Irregalaritäten werden bei Mageuerkrankuugeu zuweiJ 
b«itbachtet. Anf das nicht so seltene Vorkommen solcher Arhythmien 
hysterisch beanlagten Personen, die nn Magenbeschwerden leiden, h 
iutibrsondere v. Noordcn*) aufmerksam gemacht. Auch diese Palte 
betrafen aber teils Nenrastheniker, teils Patienten, hei deueu sich eiu 
gewisser Emchüpfnogszusiand des NervenHystems ausgebildet hatte. Eine 
norrCse Disposition bUdet auch hei dieson Fällen die Bafiia. 

Irregularitäten kommen teils fUr sich allein, teils gepaart mit 
BraUycardie vor. Letztere kann auch nur eine scheinbare sein. Nach 
meinen IJeobachtnn*;en gehören Arhythmien iils solche bei Mageuaffek- 
tionen zu den seiteneu Formen der Herzstörung. Oh im gegebenen Falle 
die Arhythmie durch die Magen affektion ausgelöst wird, oder ob ihr 
sonst eine vorerst noch nicht nachweisbare HerzaffektioQ zu grund 
liegt, kann oft erst nach längerer Beobachtung entschieden werden. 

Eine weitere, iu diese Reihe gehörige, reflektorisch vom Magea 
aus veranlaßt« funktionelle Störung stellt das sogenannte Asthma dy^ 
pepticum dar. Vuu fiuum !>ülcheu kauu man uuc da reden, wo die 
Ürustorgnue Tollkoiumeu gesund sind, und wu das Asthma in deiitlicbeai 
Zusammenhang mit Störungen des Verdauungsapparatä steht, respektin 
durch solche veranlaßt wird. Falle von Asthma dyspepticum haben w- 
erst Heuoch.') später Silbermauii-''J beschrieben. Heuocb falHe du 
SymptomuubUd als eineu vom Magen aus veranlaOten Reflexvorgang 
auf und glaubte die Richtigkeit dieger Auffassung vor »Ueiu dadurch 
als erwiesen betrachten zu dürfen, daU die bedrohlichen Krscheiunngen 
bald nach erfolgtem Ei-brechen ric-hwandeu. Henochs und Silber- 
mauns Fälle betrafen nur Kiuder; inzwischen sind analc^ Be- 

>) tlianU--Annalcn. XMII-Jolirfren;. S. auch liuchhoU, laauiraral-DisseruliML 
Berlin 1KI2, udcI Klett, ]ria«Kiiral-l3isBerlation, Marburg 1902. 
^) BerlintT kliii. \VfK;lien!*clirift. 187fi, Nr, Itt. 
3) Berliner klin. Wocbonschrift. 1882, Nr. 23. 
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obacUtuugeu auch bei Envachitvoen mitgeteilt wordeOf so von Barte,*) 
Bobs,») Lauterbnch/) Oppler,*) Ehrlich/) Einhorn«) u. a. lu 
Hanocha Fällen handelte es stich auHsohließllch um ganr. &kiite Dys- 
pepsien im Anschloß an grobe Dintfehlvr. Die Mugengegeud wt\r »tark 
BD^etrieben and schmerzhaft, die Extremitäten kühl, dos Gesicht 
cyanotisch, der Puls klein, frequent, oft kaum zählbar, die Atmung 
sehr trequent und dyspnoiseh. Die Krankheitadauer wähi"te fast nie 
länger als eiaen Tag, die Erscheinungen schwanden fast momentan 
nach Anwendung eines Brechmittels oder nach spuntauem Erbrechen. 
Das Zustandekommen dieser Eracbeiuuiigen glaubte Uenoch unter 
Heranziehung der bekannten Mnyer-Pribramschen Tieresperimente, 
wobei nach Tdrschiedenartigen Heizungen des Magens eine arterielle 
Drucksteigerung und PulBverlaugsamung und sekundär infolge der ver- 
mehrten Widerstände im grolieu Kreislauf Abnahme der Leistung des 
linb«n Veutrikelä eintrat, folgender miitien erklilren zu sollen: Durch den 
vom Magen ausgehenden Reflexreiz entstehe ein vasomotorischer Krampf 
in den kleinen Arterien; daher die Kälte der £:ttremitäten, der kleine oder 
unfühlbare Puls, Stauung im Venenaystem und im rechten Herzen, C'yauose, 
Anhäufung von Kohlensäure im Hlute und dadurch bedingt die frequente 
dyspuoische Respiration. .Silbermann acceptiert diese Erklärung zwar 
für viele, aber keineswegs für alle Fälle. Er meint, die HerzpanJyae 
könne auch das Primäre sein, damit komme es zu einer UberfUllung 
des kleinen Kreislaufs und der rechten Herzhälfte; Folge dieser Kreia- 
laufsatörung aber sei die jagende Respiration und Dyspnoe. 

Da» plötzlich eintretende und rasch wieder TorQbergehende Auf- 
treten von Dyspnoe, gesteigerter Pulsfret^uenz. Cyanose und dergleichen 
bei akuten, schmerzhaften, mit einer starken Auftreibung des Magens 
einhergehenden MagenafFektionen dürfte an sich kaum befremden. Ob 
mau aber einen derartigen äymptomenkumplex als Asthma bezeichnen 
soll, ist eine andre Frage. Keineswegs entspricht dieser äymptomen- 
kumplex dem Kritnkhejtsbilde, da« mau gewöhnlich als At^thma im eigent- 
lichen Sinne des Worts bezeichnet. Inzwischen sind aber solche Fälle 
auch bei Erwachsenen beobachtet worden, Fälle, die vor allem um 
deswillen mit mehr Recht die Bezeichnung Asthma dyspepticum ver- 
dienen, weil die asthmatischen Beschwerden, wie das zum Bilde des 
Asthman gehört, anfallsweise in Intervallen auftraten, ^solche 



') Revae de m«dic Bd. in. 

■>) Archiv }'ur VerdauauKHkraokheitcu, Bd. XI. 

•) Wiener med. l'rtssp. !y'.l4. Xr. 4Ö. 

*) .iHgL'Mieiiie mt?d. 7,vfitTitlr,vituufi. 1696, Xr. 71. 

^) .\rt'hiv für Vtrnlauutiin^kraukbfitrii. Bd. V. 

•) ZeiUchrift fitr kün. Medizin. Bd. 46. 
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FüHe hoben znerst Lanierbaeh und Oppler bescfariebra. lo LsDter- 
bnchH Fall, der eine Atonie betraf, hdrten die Anfalle jedesmi 
na«h erfolgtem Erbrecben auf, in Opplers Fall, der eine- M 
atonie xogleich mit permanenter Galleoanweseaheii im Magen 
traf, erTulgte nuter der Detiandlung mit Ma^enansspOlaagea. 
u. B. w. wcgentlichc Besserimg. Damit ist' im GegeosHtze zu Uenoch 
Pä]l>tii, iu deneD ersieh nur um einmalige, ganz akute, im Auschlune. 
BO eine aohwere DigestioDSstorung entstandene AnfäUc handelt«, er-l 
wieaon, daU es dyspnoiBche. astfamaabnlicbe Zastände im Anschlösse an 
chronische Magenerkraukungen gibt, die anfallsweiHe auftreten. Nnn 
darf man freilich nicht Übersehen, daß oft schon bei Gesunden und 
darum um hu leichter bei Magenkranken im Anschluß an größere and 
«chwerrerduulicbe )IahlKeiten eine gewisse Oppression. Beklemmung, rer- 
bnnden mit mehr oder minder starker Herzbeschleunigong und Cvanose 
rilltritt, zumal wenn es dabei zu stärkerer Auftreibung des Ma^ns nad 
Gaoentwickliing kommt. Von wo ah man von Asthma d_vtp«ptieum redeo 
«oll, (tarliher ItiÜt akh atruitea. Boa« sagt: „Als aufige«prvich«ne Falle 
TOD gastrischüm Ä^ma mUesen solche gellen, bei denen sich schvere, 
bis znr Erstickungsangst: sich sti'igprnde, mit Cvanose, ktililen £xtn^ 
mitäten, jageudem kleinen Pulse ei ah ergehen de Atemnot im Gefolg» 
TOD Störungen im Bereiche des Magoudarmkaoals eutwiekelt." Eine 
scharfe Grenze scheint mir auch hiemit nicht gegeben. Von Asthms 
reden Mir im allgeroeinen nur da, wo der schwere, anfallweise auftretende 
Sjrmptomenkouiplex sich aus dem objektiren Befunde nicht erklärt, so 
daß wir gezwungen sind, zur Erklärung der ErseheiiLangvn ein nei^ 
TÖses Moment zu Hilfe zu nehmen. DaU es Fälle gibt, die man mit 
Recht als Asthma dyspepticum bezeichnen kann, will ich keinesweg« 
leugnen; meiner Erfubruug nach sind sie nicht häufig, viel häufiger dis 
f^lle, wo die Erscheinungen sich iu villlig befriedigender Weise so( 
den rein physikalischen Verhäituia»en erklären bissen. Dagegen dOrfiwD 
I^le, in denen, wie in mehreren von Boas, zngleich Emphysem, ehr»* 
nisehe Bronchitis, Schrumpfniere mit Hypertrophie des liukeu Ventri- 
kels, Naseupolypeu u. e. w. bestauden, mindestens als nicht einwand* 
frei zu bezeichnen sein; Boas gibt selbst zu, daß in diesen Fällen 
dem Bestehn der genannten ätörungen ein integrierender Anteil au der 
Auslösung der Anfälle zukain. 

Wichtig ist, daß es sich in den meisten der bisher beubaehtei«B 
chronischen Falle von Asthma dyspepticum nicht um sehr achwere, sod- 
dern mciBteD.ii um leichtere Magencrkrankungen handelte. 

Meiner Meiuuug nach sollteu die Fälle, in denen bei akuten Di- 
gestioQsatörungen nur ein einmaliger Aufall auftritt, wie dies in 
Uenocbs Fälleo war, Oberhaupt nicht als Aiüthma hexeicfanet werdeo. 
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Von Afithtna sollte man nur da reden, wo osthmatischo Anßlle fcrio- 
disch auftreten, respektiTe wiederkehren. Solche ÄnfäDe können iu 
akuter uud cLronisclitjr Fürm auftreten. 

Exzesse im fissua. Trinken, UaucUfii, auch starke Gemüts er regungen 
köaoen in akuter Weise solche Anfülle, die in unregelmülJigen Inter- 
vallen wiederkehren, n-uslöflcn. Wichtiger sind die mehr chronisoheu 
Fälle. Bald treten hier die Anfiille zienjlicb bald nach der Mahlzeit, 
bald erst mehrere Stunden nachher auf. Diesi>tben kehren in ganz 
uuregelmuJ^igen Interrfillen, oft ohne nachweisbare Ursache wieder. 
Meistens dauern diese Anfälle nur 1 — 2 Stunden. Daß hier leicht 
Täuschungen möglich sind, zeigt eine Beobachtung Einhorns, iu der 
das Asthma zunüchst aU dyspeptischeü erschien, bis plötKlich deulUcke 
Erscbeinuugen einer Herzerkrnnkung auftraten. Sicher ist, daß man- 
cher Fall, der als Authnm ilyspepticum beechrieben wurde, nieht iu 
dies« Gi-uppe, sondern in die des eigentlichen Asthma cardlalc gehört. 
Immer aber sollte man daran festhalten, daß mau tou Astho^a dyspep- 
ticum nur da reden etullte, wo Anomalien des Uer/eti». der Gefälle uud 
der Lungen mit Sicherheit auBgeschloäsen werden können, wo die Kr- 
echeinungen nachweislich mit der Mageustörung in kausalem Zusan^men- 
bang stehn. und wo eine auf diese allein gerichtete Behandlung auch 
die ErKcbeiuiJugen des Asthma dy^popticum iu günstiger Weise be- 
einflußt. DerarÜgc Fälle aber gehören, wie ich za dem Schlosse noch- 
maU wiederholen muß, zu den Seltenheiten. 



Einflnß der Mageiierkrankuiigen anf das Nerreiiü^ystem. 

Daß chronisch Magenkranke nicht selten Über allerlei nervöse Be- 
schwerden kiageu, ist allgemein bekauni. Sehr häufig nind die Kranken 
verstimmt, sie zeigen Unlust zur Arbeit, sie klugen über KopfscUmeizeu, 
Schlaflosigkeit und allerlei sonstige nervöse Symptome. Ja nicht selten 
sieht man die Kranken hochgradig ne urasthenisch werden, so dnlt ea 
Schwierigkeiten haben kann, zu entscheiden, ob das Magenleiden das 
Primäre oder ob es nur Teile rüchuiuuug der Neurasthenie ist. 

Unter den bei Magenkranken vorkommenden nervösen Symptomen 
ist zunächst der besonders von Trousaeaui) eingehend beschriebene 
Magenschwindcl zu erwähnen. Schon in älteren Werken finden wir 
diesen Schwindel unter der Bezeichuung „Vertigo per conseusum ven- 
triculif Vertigo ab stomacbo Iseso" erwShnt: derselbe kann in ver- 
schiedenen Perioden der Verdauung auftreteu, bald auf der Höhe der- 
selben, bald Nachts, bald bei leerem Magen. Indes kommt er, wie schon 



<) MedixiiiUch« Klinik d«g ITÖt«1-Oieu in Paris. 16«», Bd. UI, &. 1. 
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Troasccftn emÜiot, riel hinfiger b«i leerem als bei vallein 
vor. D«* kliniMhe Bild bt sehr weehaelod. Die Kracken werden }ildt»* 
Ück T<m fidlirmdel befsUen; rivlfach besteht dabei Übelkeit. Brecb- 
■eigVBg. Eio »oleber AofaJl kann Tersehieden lange Zeit dauern, manrli- 
mal nnr wenige Minnten. in andern Fällen daaert er längere Zeit hia- 
4arch aa. TroDiiean erklirte ab eine Eigentömitchkeit dieses Mi^««- 
•ebwindels, daÜ dabei daa BewnÜt^ein erhalten bleibe; iudes sind aoeb 
FKlIe beobachtet, wo rorflbergebead Bewuütseingpaose eintrat. I>erarti|re 
Sebwindelan^le dnd keioesw^s sehr selten; häufiger beobachtet n&o 
äe bei blutarmen, uhwächliehen, nerrösen als bei robnstea, kräftig'i] 
Indiiidoen. 

BelatiT am lünfigsten habe ich solche Schwindelanfälle bei Kranken 
mit Hjperaeidität zu Zeiten, wo der M}^f<->n leer war, gesehen. Dafi 
diese Anfalle in direkter Beziehung zor Magentätigkeit stelui, dsAr 
•prieht, daß sie «ofort schwinden, wenn die Kranken etwas za sich 
nehmen. Auch Trousseau erwähnt, dall es oft genügt, eine Ta«e 
Bouillon, etwas iu Wein gestipptes Biekuit zu nehmen, um den Anfall 
zu coupieren. In andern Fällen sieht man den Anfall mit dem Eintre 
Ton Erbrechen schwiuden. 

Kinen int«rcfisant«i) Fall von Matr^^flch windet teilt I.eub^i) mit. DenelW 
betraf einen 41tJA)irij[vii Catieoten, der eeit neun Jahren an dyspvptüirbfw Kr- 
Kheinungen und Si-hwinildanrftUfn litt Dieser i^chwindel trat Die Morieenii, iamitf 
erst na«;)) der Mahkeit, namentlkti Abends und beim SiLreii auf, so dafi raücoi 
aitrstehn muBte, um ucli de» tiuaugeDehiueu GeßlhU 2U erwehren. Derselbe 
scbwand, wenn Patient Flatufi oder Auf^oficn bekam. Auch dann enii>fand ratli 
Schwindel, wenn mnii ihn im Liegen in der Magengegend elwatt drückte uud «i 
au&tchn ließ. 

Wie diese Anfälle zn erklären, ob sie Folge von Zirkolatii 
Störungen, ob sie reSektorisch Teninlaltt sind, darQber gehu die Meinonget 
auseinander. Auch im HJrino der lutoxiknÜunstheorie hat man dieselbea 
zu erklären versucht. Sicher scheint jedenfalls, daß sie mit dem Mageo 
in direktem Konnex Rtehn; dafür spricht vor allem der Erfolg, den 
eine gegen das Magenleiden gerichtete Bebaudtaug auch, gf^en dinr 
Anfälle hat. 

A'^on gr^iOerer Bedeutung als die genannten Znföllo sind die alt Te- 
tanie bezeichneten KrampfanfSlIe, die bei gewissen Magen erkraukungen, 
Tor allem bei Ekt«.«ieH, zuweilen l)eob«chtet werden. Auf das Vorkommen 
derurtiger Krumpfaufällü bei Mageiierweiteruug hut zuerst Kulituanl') 
in seiner bekannten Arbeit „Über die Behandlung der Magenerweiteranc 
dnrch eine neue Methode, mittels der Magenpumpe" aufmerksam ge- 
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macht. Es liauOett eich dabei hekanntlick uui anfallsweise auftreteude 
touische Krämpfe in Armen und Beinen, die sich selbst auf die Muskeln 
des Rumpfs, des Gesichts, ja selbst auf die Mnskeln des Kehlkopfs n. s. w. 
erstrifcken künut;u. 

Derartige Fälle tod Tetanie im Gefolge tod Magenerkrankwigeo 
sind, zumal im letzten Jahrzehnt, in ziemÜeh profler Zahl mittjeteilt 
worden. Im ganzen liegen bis jetzt iiher 40 derartige Beobachtungen in 
der Literatur vor; iu Wirklichkeit ist die Zahl der Tetauiefälle im An* 
acbluD an Mageukrankbeiten natürlich eine viel größere. Ob alle als 
Tetiinie heschriebeiien Fälle wirklich dahin zu reclineii sind, mag dahin - 
gesiellt bleiben. Sicher gilt dies aber für die Mehrzahl der Fälle, da 
die wichtigsten Symptome der Tetanie, die eigentümlichen Krämpfe, 
dn(< TrijUNseausche und da« Farialis-Phünomen. die Erhübuug der 
mechanischen Erregbarkeit, die von Erh entdeckte quauiitiitiTe Erhöhung 
der elektrischen Erregbarkeit der Nerven nnd Muskeln und weitetre 
S^ptome der Tetanie mehr sieh fanden. 

Die Mehrzahl der bisher beobaehteteu Tetaniefälle bei Magen- 
krankheiten endete letal; die Mortalit&t betrug bisher über 70f«. Nur 
in wenigen Fällen gelang es, auf operativem Wege Heilung herbeizu- 
führen. So ha-t Albu ') einen Fall mitgeteilt, wo e» durch Resektion 
des carcinomatoäcn PjUtruH gelang, die Dilatation zq heilen und damit 
aach die Wiederkehr der Tctanieaufälle zu verhüten. Auch Halliburton 
und Kendrik*) berichten tou einem Falle von Tetanie, wo es durch 
die Gastroenterostomie gelang, Heilung herbeizuführen. Bemerkenswert 
ist dieser Fall auch insofern, als es den Verfn^seru gelang, aus dem 
Mngeninhalt eine Flüssigkeit zu gewinnen, welche nach cheuiischer Ver- 
arbeitung, Tieren injiziert, zwar keine Krämpfe, wohl aber Herabsetzung 
des Blutdrucks und Verlangsumuug des Herzschlags bewirkte, während 
gewöhnlicher Mageninhalt, in gleicher Weise verarbeitet, keine solche 
Wirkung hiitte. Hieraus sowie auch aus dem Erfolge der Therapie 
glauben die Verfasser den Schluß ziehen zu dürfen, daß es sich bei der 
Tetanie um eine vom Magen ausgebende Toxämie handle. Auch Fl einer') 
berichtet, daß von »einer operierten Falle 3 geheilt wurden. 

Was die Erklärung des Zustandekommoua der Tetanie bei Mageu- 
affektionen betrifft, so hat die pathologisch-anatomische Untereoehang 
hiefür bis jetrt keine verwertbaren Anhaltspunkte ergeben. Gemeinsam 
ist allen Fällen tou Tetanie nur die hochgradige Stauung des Magen- 
inhalts, eine ausgesprochene Ektasie. Als Ursachen der Ektasie er- 
gaben sich Htenosen des Pvlorus oder des Duodenums, am häufigsten 

') Archiv für VL-rdaaun^knuiklieiteii. Bit. IV. 

*) Brit. med. Journal. IWjI. 

*) MQnchner med. Woclieaschrift. IW3, Nr. 10 und II. 
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durch ein Ulcus, respektive eine CicuBuarbe veraulaßt, iu vielen FäJleu 
verbunden mit Hypersekretion. In einem Falle von Ferranini') fand 
sich HypersebreiioD nm\ Dilatation, aber ohne jede Pylonissti-ni««. 
Kerranini glaubt, auf Grund seiner histolopsehen UnU-rsucbungen 
annelunen zu dUrfen , dai3 der Morbus Ueichmanni primär eine 
t'unkticiielle Stürung des Miigens. eine Neurose durstelle, die erst 
sekundär zu einer Uastritis und ein(>r Dilatation führe. Mug indes 
die Beziehung der Hypersekretion zur Gastrektasie welche immer sein, 
so ist für unsere Frage ror allem Ton Bedeutung, daß allen Fällen 
von Tetanie die hochgradige Stauung des Magoninlialts gemeinsam ist. 
Nicht die Hypersekretiun bildet, wie Houveret und Deric und andre 
annnhraen, das (lemtinsame der Tetaniefälle, sondern die Stauung nnd 
Zersetzung des MngeniuhalLs. Wenn auch nicht so zahlreich wie bei 
den Fällen von Ujperaekretion, so sind doch auch Tetnniefolle bei 
durch Carciuom bedingter Ektauie beobachtet. Demnach k&un nir-bt. 
wie man frilhcr annahm, die Art der Sekretionsstörung das entschci- 
denJe Moment bei dem Zustandekommen der Tetaniean fälle sein. 

Auf die Frage der Pathogenese der Magentetanie hier näher ein- 
zugebn würde zu weit führen. Um so mehr kann ich auf eine eingehende 
Besprechung dieser Frage verzichten, als eine sichere Entscheidung aneh 
jetzt noch nicht getrfiffen werden kann. Bekanntlich sind betreffs der 
Entstehung der Tetanie drei Tlicnricu aufgestellt worden: 1. Die Kufl- 
m au Ische Hypothese der AustrucknuDg des Rfjrpers infolge der £ktwie 
und der dadurch bedingten Wrisaerverarmung aller Gewebe, nach Aoft* 
logie der Krämpfe bei Cholera asiatica und nostra*. Diese Theorie wird 
von Fleiner auch noch in seiner jüngst erschienenen Arbeit über Te- 
Uiaie gufitrischeu und iubestiiiuleu Ursprung.^ wann verteidigt. 'J. Die 
Reflextheorie. Manche £r«cheiimngen schienen za gunsten dieser 
Theorie zn sprechen, so die wiederholt und anch von mir in einem 
meiner Fälle beobachtete Tatsache, daß die AnrüUe jedesmal nach dem 
Einführen des Miigenschliiuths eintraten; auch der von Müller*) mit- 
geteilte Fall, wobei durch BöMopfen der Magengegeud jedesmal der 
Anfall ausigelöst wurde, wurde zu gonsten dieser Theorie, gegen die 
anderseits auch wieder zahlreiche Bedenken sich erheben laenen, ver- 
wertet. S. Die Intox-ikationstheorie (Älbu)*). Nach dieser Theorie 
sind die KrlLmpfe durch eine Autoiutoxikntion vom Gastrointestinaltractni 
»US zu erkliireu. Audi diese Theorie jut keineswegs erwiesen. Von den 
meisten wird sie aber als diejenige, welche die Kracheinnngeu am be- 
friedigendsten erklärt, acceptiert. Dal) das toxische Agens noch nicht 

'J ZeiitrnlhlaU für innere Wedi/in. 1901, Sr. 1. 

') CbanUi-Aniialen. XUI. Jalir^an);. 

3) Archiv fQr Vvnlauaii^krmikheLten. Bd. IV. 
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dar^eustüUun ^eluugeu ist, ist gewiß bedauerlich; über dies als Gegen- 
gnmd g^geu diese Theorie anzufChrea, ist, wie Älbn mit Itecbt bervor- 
bebt, ebensowenig baltbar, als vroaa jemand die Urämie darum nicht 
ala Autoin tos ikuti OD anerkennen wollte, weil daa toxische Agens noch 
nicht dargestellt iat. 

DaO die Art der Saftaekrelionsstüruiija^ als solche nicht von ent- 
«cheidcndem Einfluß ist, ergibt sich schon daraus, daß Magentetanie 
unter verschiedenartigen Störungen des Magenchemismus Torkommt. Der 
Umstuzid, den niun zu guosten der ßvßexth«oriti angeführt bat, daß die 
Krampfanfälle öfter durch mechanische Momente, Magenspülungen u. 
dgl. ausgelÖHt werden, ktvnn selbstverständlich nicht als Gegenbeweis 
gegen die Anuahmc einer Intoxikation gclt«n. Wie Fleiner hervor- 
hebt, sind willkürliche Muskelkontraktionen bei Di3po«itioQ zur Tetauie 
oft 5chon im stände, einen tonischen Krampf auszulösen. Es kann darum 
nicht wuiidernebmeu, wenn bei Einwirkung üuUerer mechanischer Reize 
und willkürlicher Muskelspannung gelegentlich Tetaniekrampfe ausgelöst 
werden. Diese Erscheinung läßt sich auch mit der Annahme einer In- 
toxikation gut vereinigen. Jedenfalls muß die lutoxikatioustheorie als 
diejenige bezeichnet werden, die am ungezwungensten das Symptomen- 
bild erklärt. 

Auch Störungen des Seusoriums, Coma, Sopor, selbst allgemeine 
Krämpfe hat man wiederholt im Anschluß an schwere Magenstöruugen, 
insbesondere an auf carcinomatöser Basis entstimdene Ektasien beob- 
achtet. Einen derartigen sehr ausgeprägten Fall hat Jürgenflen') 
mitgeteilt. 

Kin l.'ijäbriKi^r Miuiii mit li(JcliifT.tdi);cr Magcuektosie, bei dem trotz eiitfpre* 
chender Diät und Mu^cnAU^ivpiiluii^cn Schwache inid Abmugonitig iniiiier mthr xu- 
nahmen, wurde, UBcbciem er Tag» roriivr CLber netir Ktarken Durttt und l'ortirährHndes 
KTbre<:hf>n gv^kUg:t, nemlivh plotzIiLli bcuomuLOQ; bald trutcu uiifallweiee «llffiiueinn 
Krämpfe auf, Hclilm&licli kam e& zu vAllij^m Conik, Cheyne-Stokessclier .^Unanf; und 
letalem Au»);taJi^. Bei der Autopsie fauil eIcIi nur wine isvbr kuuliRradiKv EkUuie ioMi(« 
einer I'jlonisnarbc. Urin war wäbrend fli'j) »uparoHeu ZuHiaad» gur niokc abi'i'gaiigeu. 

Mit Recht wei^t Jargcnsen auf die Ähnlichkeit dieses ßilds 
mit dem der akuten Urämie hin, und nimmt luich für diesen Fall eine 
Selbstvergiftung des Organismus als Ursache dieser schweren HJrn- 
erscbeinungen an. 

Auch Psychosen, Angstzustände können bei dazu Disponierten 
unter dem Einflüsse von Magen- und Darmstörungen auftreten, wie die 
Mitteilungen von Herzog,') Jessen''') u. a. icuigen. 



') I>«at«hw ArobtT fQr klin. .Medizin. Bd. LX. 

*) Archiv tat Fs]rchialrie. Bd. äl und Deutsche Praxis. 1001. 

^ lUanehner med. WocUeiL-Mihrifl. ISSü. 
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Du Verlialten des Harns bei Ma^-ukrankbeiten. 



Das Verhalten des Harns bei Magenkrankheiten. 

So zahlreiche Untersuchuiigea des Harns auch in pBi,iiulu::;?>rh-t: 
ZoBl&nden des Magens angestellt wurden, und so interessant aucli eui- 
Kelne Krgebni^se derselben siud, so haben sich hiebet doch bis jpm 
nur sehr wenig praktisch verwertbare Kesultate ergeben. Immerhin ift 
es nicht ohne laieramc, das Wt^soritHchste in Kürze zusammunzost^Ucin. 

Was zanächst dieUarnmeof^e betrifft, so zeigt dies4.-lbe beiMogen- 
krankheiten, solange Nahrungsaufnahme. Verdauung und ReaorptioD u>- 
nähernd uoruia] sind, kein« weseutlicbe Abweichung vun der Nunu. 
l>aa gleiche gilt für das spezifisclie Gewicht des Harns. Wo da- 
gegen die NahniLgrt/.iifuhr »mgenügend ist, wo viel erbrochen -wird, wo 
insbesondere die motorische Tätigkeit des Magens stark herabgesetzt in. 
da sinkt die tägliche Ilarniaenge. Üesouders Wi hochgradigen Ekiasiei 
sieht man die Harntuenge oft betrüchtüch tiiuken. Eine Zunahm? in 
Hamnicngo unter diesen Verhältnissen ist als ein Zeichen der Bessenng 
zn betrachten. 

Waa diu Reaktion des Harns betrifit, so ist bekanntlich scboa 
längst erwiesen, daß dieselbe keine gleichbleibende igt, c^ondem in gt- 
wißser Abhängigkeit von der sekretorischen Tätigkeit des Magens st^hL 
Bence Jones') machte im Jahre 184!) zuerst darauf aufmerksam, dal: 
der Harn nach Einnahme der Mahlzeit an Acidität abuimiut. diUI fr 
allmählich eine neutrale, eelbüt iilkaÜBche Reaktion zeigt (letzterem ecwa 
drei Stunden nach dem Frühstück, fi— (> Stunden nach dem Mittag- 
essen), um dann wieder satier zu werden. Bence Jones erklärte diesci 
Phänomen durch die Annahme einer ^>äureentziehiu]g aus dem Blutr 
und Säureanhäufung im Magen, während Koberts*) die Erklärung 
dafür in der Aufnahme der mit der Nahrung eingeftlhrten Alkalien ins 
Blut suchen zu sollen glaubte. Die Anschauung von Bence Juusb wunlv 
durch die späteren Beobachtungen und Experimente von Qainke.']|fl 
Stein, *j Mttly*) und Oörges*) sowie durch die in meiner Klinik ao- i 
gestellten Untersuchungen ättckers und Hühners^) ho-statigt und er- 
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■) ?hllo8oi)liicftI TraoBRCU 1S49, pag. 23&. 

^'i A prticticAl Ircatise on arinary and renal diwasea. 1372, 2. i.*dtt,. paf. H 
') Kom'KinMuienzUatt fflr Scliweixer Ärzte. 111(74. — ZeiUcbrift ftir kün. Mf- 
dUln. 18*1, VU. Suppl. 

*) Jtkhresbericbt der Tiercbemi«. IV, &. Hl mA Archiv far klio. MnBiia. 

1870, xvm. 

6) Uehipi AnniileD. Cl.XXUt, S. 227. — Hcnnftiin» Handbuch d. Pbnkl 
1881, V, 2. Teil. 

6} Archiv fOr experiin. Pathul. Btl. XI. 
1) Zellschrift fiir klin. Median. Bd. XIL 
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weitert Um die Beziehiitigen znischeu Mageusaftäekretion und Hara- 
renktion sicherzustellen, iitelltän Sticiccr und Hübner zunächst Ver- 
suche ftn Hangerndeü an, die ergaben, daß zur selben Tageaaeit, wo 
die absolute Äcidltät des Harns im Ablaufe der normalen VerdauuugB- 
periode sonst regelmäßig einer bedeutenden und typischen Schwankung 
unterliegt, im Hunger keinerlei Veränderung eintrat. Es ergab sich 
ferner in ErwHiterußg dieiser Versuche, daO die Säur« Verarmung im Harn 
ausbleibt, weuu mit der AufDahmo von äpeiseu in den J^Iagen keine 
nachweisliche AnBammlung Ton SalzaÜure im Magen einhergeht. Dem- 
nach ist das Fehlen einer 8Üureabnahme im Harne nach der Mahlzeit, 
sofern nicht ztifälligc Gründe dafür verantwortlich zn machen sind, ein 
Kriterium fQr aafgefaobene oder stark verminderte Salzsäuresekretioa des 
Mageuä. 

Die beträchtlichere Or5IIo der Mittagsmahlzcit bringt es mit sich, 
daß die Säureabnahme am stärksten, in den Nach mittagst) tun den auftritt, 
während sie nach der Abendmahlzeit wenig deutlich ist oder sogar ge- 
wöhnlich veriuilJt wird. 

Nuch diesem physiologischen Gesetze der Beziebuug zwischon 
Mi^ensäiire und Harnreitklion lültt ttich die obenorwilhnte Tni(<ai^lie. dull 
diese Schwankungen der iSaurekurve des Harus im Hutigereustaude weg- 
fallen, leicht Terstehu; es ist ferner danach verstäjidlich, daÜ, wenn, 
wie beim Carciuom, keine Abscheiduug von HCl in deu Magyu erfolgt, 
auch die Käur[>abnHhmb im Harn fohlt; dalJ reichliches Erbrechen stark 
ealzsäurehaltigeu Mageninhalts die Harnactditiit auf viele Stunden herab- 
setzt: doli feraer die Abnahme der Haruaciditüt um so stiärker ist. je 
stärker die Produktion des Magensafts i^it 

Diese Befunde von Sticker und Hühner konnte Ringstodt') 
bei Nachprüfungen bestätigen, während Mathieu und Treheux') wohl 
auch diu Tatsache, daß bei Gesunden der Nähr imgsauf nähme eine Ab- 
nahme der Harnacidität folgt, bestätigen konnten; dagegen fluiden sie 
bei Hyperaciditat die Menge der im Barn ausgeschiedenen ääure gröller 
als bei Subat'idität. 

Friedberger,^) der in meiner Klinik eine Nachprüfung dieser 
Kesultate vornahm, bediente sich bei seinen Untersuchungen nicht, wie 
die Mehrzahl der früheren Autoren, der Lauge unter Verwendung von 
Lackmus als Indikator, sondern der exakteren Freundachen Methode. 
Versuche, die er unter gänzlicher Ausschaltung des Magens bei aus- 
schlieUlich rectaler ErniihriLUg vornahm, ergabeu, daÜ auf die Nabruugä- 
einfuhr eine vermehrte Hänreausscheidung durch den Harn in den fol- 

>] Nach Ualys Jaliresti. für TJen:k B<]. :2ü, S. IIW. 
»J Areh. g*n. flc med. 1895, VUl. Ser. T. IV. 
-fj DeMtschtfs Archiv för klin. Medizin. Bd. LXV. 
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genden HtDudou folgt; dagegen trat bei Magenerkrankuii^ii mit rcr- 
mioderter HCl -Produktion das Maxirnnm der SäureTorannung nach Ac 
Mahlzeit früher als uornial ein, bei e^ilcbeu mit vermehrter später In- 
des zeigte sich dieses Tcrbalten nicht eo konstant und nicht imiwr «o 
Bcharf ausgesprochen, dali es diagnostisch verwertbar wäre. 

Die Chloride. Die Menge der Uarnchtoride ist in erster Rdbc 
ubLüugig Ton der Größe der Nahrungsaufnahme. B«l schweren Mac«n- 
krankheiten mit stark rerminderter Nahrungsauf nnbrne, so ioäbesoodere 
bei hochgradigen Kktasien infolge von Pylorusstenoee, sinkt das GNi 
oft sehr erheblich ab. Kine Zunahme des Chlors ist hier stets ala gutet 
Zeichen zu betrachteo. Es beweist noch besser als die Vormehmng dn 
Diurese, dail wieder Nahrung resorbiert wird (v. NoordeuV'l Cat« 
Uuiständeu kann der niedere CINa-üehalt des Harn» in Yerbiudui^ um 
N-Analjgen diagnostisch wertvoll werden und die Fra^e, ob Dilstatioe 
mit oder ohne Carcinom, entscheiden. Findet man bei einem stArk ib- 
gemagerteu Magenkranken in der Tagesmeuge Harn sehr wenig 0}»» 
tuid »ehr wenig N, «o spricht das für eiufache Inauition: findet mu 
sehr wenig CtNa und Tcrhiiltaismallig viel N, so beweist das fi 
krankhaft gesteigerten Zerfnll des Cl Na- armen Organeiweißes, wie 
bei einfacher Inauition nicht, dagegen hei Careiuomkacfaexie häufig 
kommt (t. Noordon). 

Roseuthal') gibt an. daß er hei Hvperaoiditätsfurmen. die 
geistige Überanstrengung, heftige (Jemütshewegiing n. dgl. bedingt 
eine beträcbtliche Verminderung der Chloride im Harn bei Vorhandu- 
sein von vielen Erdphosphaten babe nachweisen können. Glusioeki 
und Jaworski") hatten achoti frQher in einem Falle von Maga* 
erweiterung mit kontinuierlicher Hypcrsekretion Abnahnne, in einMi 
andern gänzhclien Schwund der Chloi-Jde und der saureu Keaktioa i» 
Harn beobachtet. Aus den eingehenden Versuchen Stickers*) gekl 
hervor, daß reichliche Sekretion des chlorhaltigen Magensafts eine Vo- 
minderung der Chloride im Harn rorilbergehend herbeiführen kann, woit 
Bedingungen für üuiiie Hetention im M»geu oder seine Ausscheidoii^ 
aus dem Orgauismuti gegeben siud. Zu aualogeu Ergebnissen f&hiioi 
die Untersuchungen von Gluzinski;'') dieselben ergaben, dafl rä 
Sinken der Chloride im Harn liei Magenkranken beobachtet wiiJ: 
a) wenn ein zu geringes CJnantum von Chlnriden in den Orgauistvti 




') Irflirlnui. der Patäiolojrio «fes Stoflweclisels. Berlin 1898. 
»> Bcrliupr kliii. >Voclieri,*clirtft. l».'^?, Nr. 28. 

>) äiUunffitprßlolKill d«« IV. Knngre«»Oi> d. itulu. Nntiirforscber and Anl» 
2. Jnni ]»84. l'osen. 

*) Berliner klJn. Wochea*clirift. 1887, Nr. 41. 
^) Berliner kliii. IVocLeiwclirift. 1097, Sr. 62. 
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gelungt (liiiluitiun, »nhaltendes Eibn^dieu uiimilttilbiir nach tlem Esseii); 
6) wenn trotz genügender Zufuhr vou Chlorideu deren Kesorptiou be- 
eiuträcbtigt wird, so bei hochgradiger durch parcinöse Pvlonissteuose 
bedingter Mageuektasie; c) bei übermäßiger Sekretion vou MageusHft, 
aber uur dann, wenu die im Übermal} secernierte Salzsäure uuch außen 
durch Erbrecbeü oder oftmalige künstüchp Aspiration entleert wird, oder 
die Schleimhaut nicht im stände ist^, dieselbe wieder zu resorbieren, was 
bei hochgradigen geuuiuea oder durch Narben bedingten Ektasien zu* 
trifft. Gluzinski spricht sich dabin aus, daß unter tsuiist gleichen Vec- 
hültnisscn bei hochgradiger Mogcncktasie ein bedeutendes Sinken oder 
Tölligea Schwinden der Chloride im Harn eher zu gnnsten eines gut- 
artigen, mit übermäßiger Sekretion von HCl Terbiindenen Prozesses als 
zu guusteu einer Neubüdung spreche. 

Indes konnte letztere Antrabe hei den in meiner Klinik augestellten 
UnteräuchungOD Strohs*} nicht heotütigi werden. DirTnrentiahliaguosti- 
sche Anhaltspunkte dürften aas den absoluten Chlorwerten kaum tu 
gewiuneu aeiii, da bei jeglicher Pylorusstenose die Nahrung« res orption 
gestört ist, und schon damit eine hochgradige ChlorTermiaderuug zu 
Stande kommt. Auch Bouveret') spricht sich dahin aus. dnü der t'lilor- 
aoBscheidung, da sie von Terachiedenen Umstanden abhängt, keine wesent- 
liche Bedeutung zugeschrieben werden kann. 

Zwar hat auch F. Müller') in allen vou ihm untersuchten 
Fällen von Carciuom eine beträchtliche Verminderung der Chloride 
nachgewiesen; indes hat sich hei den Versuchen Laudenheimers,*) 
wobei auch die in der Nahrung aufgenommene Chlonuenge berück- 
sichtigt wurde, gezeigt, daß für das Verhalten der Clilorausscheiduug 
im Vurhättnifi zur Einuahnie eine charakteristische, im Wesen der 
carcinomatöscn Erkrankung begründete Veränderung nicht nachiiu- 
weii^en ist. 

Die Phosphate. Die Phosphorsüureausscheiduug bei Magenkrank- 
heiten hat noch keine genUgeude Untersuchung gefunden, wenigstens 
nach der Seite, daß die Einfuhr nnd der tJehalt des Urins und de» 
Kots in gleicherweise berücksichtigt worden wären. Nach Robin*) 
ist die Phosphatmenge bei Hyperchlorhydxie stark vermehrt. Üeim Car- 
cinum fand V. Müller*) die Ausscheidung der PjOj, wenn auch nicht 
in allen Fallen, vermehrt. 



t] liiKngurel-I>iit'4^rliitioii. Oi(8eii 1888. 

») Rev. 4e mt-d. IJ^91, >'r. 7. 

3) Zeitschrift fftr klin. Medizin. Bd. XVI, S. 4B6. 

•) Zeitocliria ffir klio. Medizin. Bd. XXI, S. 513. 

') S. Ljati, L'anulyse du huc gastri<{uv. 

") Zeitschrift für kün. Sledizin. Bd. XVI. 
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Die SchTrefelsäoren. FUr die pathologisclien Fälle haben nicht 
sowohl die prilformit^rben, als vielmehr die gepaarten ScbwefelgSnreD 
(Ätherschwefelsäuren) ein Interesse. Die Gesamtschwefelsäare gebt dem 
EiweiBaiu«atz parallel. 

Bekanntlich ifit die änlx^ävire de« Maj^ensafts ein Bakterieogi^ 
freilich gibt «io dagegeu keinen ubaüluteu Sthuti. Von vornherein aber 
läßt sieh erwarten, datt Snlzsänrearmiit des Magen» der Bnicieneu* 
eutwicklong günstig ist. Entgegen Eaät ^} und Wasbutzki.') die gefun- 
den halten, daß Salzsäuremuugel ein erhebliehes Änwachseo der gepaar- 
ten äebwetelsiiijren zur l*'ulge habe, fuud v. Noorden') in 4H Einzel- 
bestimmungen bei elf Kranken mit nahezu TollBtändigem Verlust der 
Salzgäureprodnklion iinr ömal höhere Werte der als ÄlheriJchwefelsäureD 
auftretenden, aus dem Darm stiimmt-ndeuEiweißniulQisprodukte im Uam. 
als man me bei Magu-ugesundi-u erwnHi^n durfte. Vielfach lagen die 
Werte sogar erheblich uufcer dem Mittel gesundhafter VcrhältniMe. Zu 
dem gleichen Resultat kam Itoas'l in einem Falle rou Duodenalsteoose 
mit dauerndem Öatzsäuremungel. Trotxdem kann es aber, wie Mester") 
gezeigt hat, zu einer beträchthuheu Vermehruag der Ätherscbwefelsäuren 
kommen, wenn bereits in KäuliiiH begriffene Hubstanzen tu einen salz- 
ääurcfreieu Magen kommen. Salzsäure mangel im Magen an sich hat 
keinen Einfluß auf den Ablauf der natürlichen Fäulnisprozesse im Darm. 

Das Verbalten des Stickstuffs. Dali schwere Magenkrankheiten, 
die zu einer Unterernährnng führen, auch zu einer Einbuße an Eiueitl 
führen müssen, ist von voruherein zu erwarten. Das gleiche geschieht 
ja beim Gesunden, wenn er sich in Unterernährung befindet. 

tiber das Verhalten des Stoffwechsels, respektive Über den Eiweiß- 
zerfall bei akuten Magen kraukheiteri liegen außer einer vereinzelten Beob- 
achtung T. Noordena") keine weiteren Mitteilungen vor. r. Noorden 
berichtet über eiueu mittelschweren Fall von Gastroenteritis, bei dem 
Erbrecben und Durchfälle bestanden. Der Nahrungsrerlust war hier 
grülter als im Hunger; demnucb mußten noch andre Momente den Eiweiß- 
bestand schadigen, w ah r.4c heinlieh haud^'Uc es sieb um aus dem Dann* 
kauai abstammende Gifte. Zu gleicher Wei^e kaun bei cliriuiischen 
Magenkraukheiten die Resorption ron Protoplasmagifien die Eiweüt- 
zeraetzung steigern. StolfweebselunLersuchungen, die r. Noorden bei 
Ulcus Tentriculi, cbronischem Magenkatarrh und bei Gastrektasie mit 



«) Uainbür^r FesUfUrift. liS89. 

>) Archiv für expvriiu. l'atliül. und Pliannsk. IHä», XXVI. 133. 

») L c. 

*J Deutscbe med. Wochensdnift, IBIll, Nr. 28. 

■'•) Zeilschrift ftlr kliu. Mi'dizm. Üd. S-XIV. 

") Z«iUdiritt rar klin. Mcdizia. Bd. XVIt. 



I 



I 
I 



Das Verhalt«!) lies Ha.n» bvl Miigfnkrniikb«ilCiu 



213 



* 



Hvpersekretion austeilte, konnten keine krunkhaft« Steigerung der EiweUl- 
zersetzuug uacliweiscu; er glaubt dunim, daß tmdre äcliädliclikciten ala 
Unteren] Ehrung den Elw^ißbestiind bei den meisten chronischen Magen^ 
krnnkheiton nicht gefährden. Dagegen ist nach den exakten Unter- 
suchungen von F. Müller') in den meisten Fällen von Carciaom der 
ZerfoJl von Kürpereiweiß grüUer. als der eiafacbeu Unterernubning ent- 
sprechen würde. Kr wies noch, daß nuch bei reichlicher Nübrungsziifuhr 
die N-Ausgabe höher blieb als die N-Aufnahme. Diese von Müller zu- 
erst durch einwandfreie Versuche nachgewiesene Steigerong der Eiweiß- 
zeisetzuug ist durch diespätureuUoteräuchuQgenElempererä,') Gartigs 
und V. Noordens^j bestätigt worden. Indes zeigte sieh, daü nicht in 
jedem Falle von Caroinom die Eiweißzersetzung gesteigert ist. MQlIer 
glaubt, ans der Tatsache, daJl kleine Carcinome, selbst wenn sie an einer 
Stelle sitzen, wo sie die Funktionen de» Körpers in keiner Weise beeln- 
äussen. den Ernährungszustand des ganzen Organismus so schwer schä- 
digen, vermuten zn dürfen, daß in den Cnrciuomen selbst Stoffwechsel- 
produkte gebildet werden, die als Gifte auf den Organismus einmrken. 
Noch den neueren Untersuchungen der Müilerscben Schule scheint 
die gesteigerte N-Ausselieidung darin ihren Griiud zu haben, daß das 
Carcinom ein peptischcs Ferment abscheidet, welches die zum Aufbau 
Ton Kürpereiweiß dienenden Albumoseii und Peptone weiter aufspaltet 
und damit dem StofTwecIisel und Ansatz entzieht. 

Fermente. Normalerweise findet man von den Fermenten des 
Magens im Harn Pepsin und Lab. Eine diiignostiscfae Bedeutung ist 
dem Pepsin nach den bis jetzt rorliegenden Untersuchungen nicht bei- 
zulegen. Wohl haben Untersuchungen von Leo,') Stadelmauu^) u. a, 
ergeben, daß beim {'arcinoin des Magens das Pepsin im Harn beträcht- 
lich vermindert ist oder fehlt, indes wird auch sonst eine Verminderung 
der Pepsinauäscheidung beobachtet. Auch die in meiner Klinik von 
Friedberger") mittels der von Troller modifizierten Hammerschlag- 
schen Methode angestellten Versuche über die Pepsin uusscheiduug durch 
den Harn bei Magenkranken ergaben keine entticheid enden Hesultate. 
Auch bei Gesunden ergaben sich nnregelmaßige Schwankungen, bei 
Hyperchylie relativ große Werte, inile.-* doch nicht derartige, daJl sie dia- 
gnostisch verwertbar wären; dagegen war bei Fällen verminderter Saft- 
^^ wrkretion aurh eine deutliche Pepsinverminderung des Uams nachzuweisen. 



>) /«iuclirift ftiT klin. Mr^dizin. Bd. VI. 

!0 Uerliner klin. Wochengchrift. I8ö». Nr. 40 nml Cliaril^-Ajiiuldi. XTT. 

^ GUrtig, Inniigiirnl-Diftscrutifln. Berlin 1)^90. 

*) Vll. Kongreß für innere Medizin. ISS8, S. aG4. 

»] Zeitechrin für Biologie. 1809. XXV. 2ÜÖ. 

<) Deutsches Arcliiv f^r ktin. Medizin. Bd. L\V. 
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lIigiiiilianT Ua üküH UMliiiali 
U«!««». Mollfr') find b« 
yriiilf<ai|t<«<iii<M<in »■ Cwkimims 
S6«. d»r rnmh»8Mr4tirlitiw JcrBtriiav IL 
7äri^ der FUlr AlbmiÜAanr. frnlirli oft nnr tc 

Pepton« und Albamoftcn. Da»V< 
im Harn wird von nawiiMti bchaoptct. n« aadca» 1 u i <iaitf D« 
Grund divwr DiSunaz dürft« vor mDaa dAiin xu «odicB «cü. dift ^ 
über dif tirenKe Ewüchen Albamown und P^ftonca nicht cnog iit. irf 
dip r*-»! phjMiologUcJie Frage, ob nad mm nsn tob ee h tea hfia 
r«d«ji lumn. «wll hi«r nicht «ing«gang«ii w«rd«ii. Ich Terweiae b eiü fSefc 
d*vwn iiubeMudere auf r. Nocirdrn sowie auf die Ablumdlvap <« 
KobiiHcheL.'^ Kliui»c-h üi es sanäelurt friditig so w iaaeu , daS ä f^ 
«rlNWii Krankheit«» »ich im llitm EiwnOtitoffe nachweisen lanm, & 
mit dtfr KnlpetLTKfitire-KuchppiW, drr EsaigsiaK-FerTocjankaliinipn^ 
kiriue, tiber mit der Hiur«tpr(rlje eine ffaiktiou geben, während ifiieJfc» 
Kiwüiükßrper iui normalen Hnrn nirlit Turkummen, Demg^ealWr M 
M xanächiit von nnt^rgeordnt^ti'rer Bedeutung, ob «s »ich hi«r m cn 
Bu'hr tidt-T weniger rein«» PepUm liandelt, 

Wim diuj Vurkoniiuon diei<<T von Jakach') sogenannt«« eiila^ 
f(4nitMi iVptonurie betrifft, mi fand Meixner^) in 12 Ffillen ron M«^ 
ntri'iiiMiii JL'dMiiiftI P^ptoniirit», dagegen erhielt Rdbitschck unti^r «*Vc 
FiilK'ji nur äwphidiI ein positiTe« Remiltiit Aneh bei UIcu« Tentnniii 
fand tlubitnoliek Peptimurie. Auch Pucanowski,') der sieh der M 
HofnieiHler^) iingegebeiien Methoden zum Niichweia von Pepton ■ 
Uaruti b«dit;uie, fand bei Cnrc-mom verschiedener Organe, nicht hM 



^) l.ehrbucli tler Pallinbgle (loa ScolTwcchwU. Derliii 1893, 
>) Zdtaclinft mr kltn. Mc<lii!iii. Iid. XVI. 
') Z«lu<ilinft fnr kli». Mi-ai/ln, Bd. \\1V. 

*) ZMiK-Urin n\r klin. Medizin. Dd. VI und Vlll und Zeitscfanft Ar f^fäi 
ChMle. Bd. VI. 

») Zriuchrift flir klln. Mrdizin. Bil. \1II. 

») aS«tocbrift für klin. McdKin, M. IX. S. 428. 

^ Zeteclihft far fiUysiol. Chemie. Bd. IV. 
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'des Mugeos, Peptonuiie. BeHtinuute diagaostische äcMflsse laasen sich, 

[«mi dieser Pept^iiiurie Vib Jetzt nicht ziehen. 

Aceton aud Acetessigsüure. Kmilich') war der erste, der 

if das VoTkommen van Aoetun bei MngendarraerkranlcungeD aufmerk« 

machte; diejje Beubachtuug wurde syüitnn vou Cantani'} bestätigt. 

'Weiterhin verdanken wir v. Jaksch') eine Keihe gründlicher Arbeiten. 

[ober das Vorkommen de« Acetons und der Acetossigsaure. Sehr ein- 

[gehende Untersuchungen Über Acetonurie bei Digestionsjitflrungen bat 
auch Lorenz*) veröffeutliclit. Danach ist das Vorkoiumeu der Acetonurie 
bei DigeHtioDsDtüruugen verschiedener Art eiiie regelmaÜige Ersrlieinuug; 

-eijie Trennung der Diiicetnne toii der Acetonurie hält Lorenz nicht 
für durchführbar. Bei den meisten schwereren Fällen von Digestions- 
iruögen gehiirt eine Eombinfttion odor ein Abwechseln von Acetonurie 
ind Diaceturie i'änt zur Kugel. Frilher suh uiau die Acetonurie als 

I Folge einet« gesteigerten KiweiUzerlalls an. Die zahlreichen neueren Ar- 

' heiteu über das Wesen der Acettiniirie, speziell die Uiitersiichiingeii von 
G eelmuyden*) und Waldvogel") haben aber ergeben, daß nicht der 
Eiweitizerfall, »ondem die vermehrte Fetteins chmelzung bei Abwesenheit 
Ton Kohlehydruten die Äcetonausscheidung hervornifl. Waldvogel und 
Hagcnberg') vermüchtcu auch Acetonurie auf aliiuentnrem Vl'oge her- 
Toraiii-ufen, ohne dali Kohle hydratmangel vorlag, aber oiir dann, wenn 

I niedrige Fettsäuren mit den Fetten eingeführt wurden. Neben dieser 
BÜineTitär euterogeiien Form der Acetonurie mag eine eiiterogene dys- 
peptische Fonn yorkommen, wenn abnorm reichliche Fettsäure mengen 

lim Darm gebildet werden. In weitaus der Mehrzahl der Falle entdteht 
aber die Acetonurie bei »ttarker Eiii«chrael«ung de« Kiirperfetts uud ge- 
stattet meist keiueu weiteren richluU als den auf Inanition. 

Kbensoweuig berechtigen die bisherigen Untersuchungen über daä 
Vorkommen von Indican und Indigorot im Harn zu bestimmten dia- 
gnostischen ÖchlQssen. Indican kann im Ilam auch bei bedeutungslosen 
Fruzessen des Dnrmkanfll.-< auftreteu: sein Vorkuinmen hat durum keine 
diaguo»)tit4che Reileutiiug. 

Indigorot (ludinibin) ist nach Rosenbach") als der Ausdruck 
ichwerer HtoffwecbseUtöruugen anzusehen. Nach Boaenbach kömmt 



») Prager Tierteüahrwtiihrift. Iflü?, ,\1V. Jahrgang. 

>) Bef. in Schmidts Jahrb. 18S5. 127, !ß7. 

ÖZeitMhrifl für kUn. Mi-di/in. Hii. VIII. 

*) Zeitschrift rar kHu. ilediün. Bd. MX. 

^) Zeitsclirilt inr pbysiol. Chemie. Bd. XXIII. XXVI. 

«) Zeitsclirift für kli'ii, Mrdi/in. Ilil. XXXVtU. 

') IbidL-m. Bd. XXXXU. 

") Berliner klm. Woclicnschrift. 16HS), Xr. 1. 
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die Bcaktiftn vor Iki Dannoeclimion, bei Dian-liSeo. bei Patiuha ■ 
cfaroniitcheii Leiden, die sich im Zustand sehwerer EmihrungaHlcfiac 
finiien. Dajcrcgen int naoh Ewald*) djw Aoftreten diesen FarbaUiffi m 
d«r Ausdrui-k eiiiex ubuomien Stoffwecbs«!« im Dünndann; aOcr^Mi 
gibt die dnuerade Anwesenheit des Farbsto^ eine ung^Onstige Progn— ; 
Turübi^rgolierid kommt die Reaktion aarh bei leiciilen Magadsm- 
leiden vor. 

Die flüchtigen Fettsäuren. Ober die Au8»ch.eiduiig der äüe^ 
tigen Fettdäuren durch den Uara bei Mageukriink heilen lieg« «m 
vcL-nifie Cnler»titrhunf;en vor. Nach den neueren Untprsurhun^eii Ro««i- 
felil»') nnd dieselben bei Ulcus TentricuU und Gnstroktoaen, dien 
Hyperaciditüt oder normaler Acidität einhergehn, bedeat^id erfaöhL 4^ 
gegen bei ätauungtauwtäuden des Mag«ui), die auf eiiier alten PjIodi»- 
narbe uilcr auf einer Uastroptoee beruhen und die mit Sub-. respekinr 
Anarictitüt rinhergehn. außerordentlich vermindert. DementjBFegen (uJi 
Kosonfeld bei Stauungdzuständen des Magens, die auf Carcinoa W 
ruhen und mit i^ub-, reüpektirc Anaciditüt einhergoha, teils hohe. lA 
erhöhte Werte für die flüchtigen FeLtiüuren. 



Das Verhalten des Bluts bei Hagenkrankheiten und 
dessen diagnostische Bedeutung. 

Auch dit' ItlutiintersiichiJiig b»! mau für die Diagnostik io 
Magi?iierkraiihimgeu zu vt-rwerttfu geHUclit. Man hoffte, damit diffextff- 
tiell-diaguostische Anhaltspunkte vor allem zwischen i^tartigen uai 
malignen Magen erkrnnkungeu, eventuell auch tfolclie für die FrOhdia^oM 
das CarciiiümM, zu gcwlmieii. Iusbe.soi)dere der Krebs und das M^n- 
geMchwUr wureu der Gegeustuud eingehender Untersuclmu)^. So aU- 
reicliti Untersuchungen über iuu-h nach dieser Richluug hin gemaeb 
wurden, m haben Mich doch filr die Diagnose mit tiicherheii venmt- 
bft« Resultat« nicht feHtstellcn lassen. Diese Untersuchnngeu bezQ|{«B 
«ch Tor allem auf den Häiuoglobingchalt des iJhit^, auf die Zahl uati 
Form der roten und weißen Blutkörperchen und auf da« Verholten dei 
•ogenauuten Vci-dauungöleukocytose. 

Wbm Äunüchst die roten Blutkörperchen biHrifft, so crg»^ 
sich heim Krobs in Bexug auf deren Zahl sehr wechsolnde ResultaV. 
Zuweilen war dieselbe normal, viel häuSger aber, zumal bei fortg*- 
schritteueu Fnllea, fand sich eine mehr oder minder starke VeraÜB- 
dernng. Ditwe Differenzen dürften sich im wesentlichen biu d«i ttt- 
gchiodöoeu ätndieu der Krankheit, in denen die Untersuchtuig rorgf 

>) Berliner klia. Wodienschrift 1889, >'r. 44. 
ij peuueke atM). Woehemchrtfl. 1903, Nr. IS. 



Das y«rbmlt«n des Blute bei MaKeakrank heilen. 



SI7 



lnumraeD wurde, erklären. So fand Beocki't unter lö Carcinomfallün 
ibei 13 eine größero oder geringere Abnahme der Zahl der Erythroeyten: 
diese Abnahme entsprach aber dem Grade der Blutarmut und der Kaohcxie. 
Nach Mnuisset und Tolot*) si'hien die Verminderung der Zuhl der 
roten Blutkörperchen in allen FaUen ton Mageukreb«, mit Auauahme 
I eines einzigen, ungefähr der Verifchlechterunjs des AllgemeinbeÜodeiis 
fparalle) zu gchn. Hinge^uu muß es als uiiie <4't^lieiie Aufnahme bezeichnet 
werden, wenn Üsterpey'i unter 12 Fallen ron Cnrcinom zweimal eine 
Vermebnmg der roten Rlutkflrpercheii fand. Einzelne Beobachter glaubten, 
weh in der Zahl der Er_vthrocyteu diffurentiül-diagmistiscbe Anhalts- 
Bunkte zwischen Cnrcinom und pemiciöser Anämie erblicken zu dürfi'n. 
:B(» vriirde die Behauptung aufgeatellt. dnO die Zahl der roten Blutkdrper- 
■ cben beim Mflgenkrobsi niemals unter l,öOO.(X)Ü sinke, während hei töd- 
lich verlaufenden Fällen von perniciöser Anämie die Erythrocyteuzahl 
stets weniger al» 1,<XK).(XK> betrage. Dies hat sich indes nicht u\s richtig 
herauygp.'jtellL Limbeck*) hat einen Fall von Careiiioma pylori mit 
Werten sogar unter l,ÜOO.(.tOO beobachtet, während anderseit« wieder 
Fälle Ton perniciöser Anämie mit Über 2.<KKU)0(_i vorliegen. 

Was dfLS Verhalten der Erythroeyten beim Ulcus chronicum be- 
trifft, so beobachtet man hier viel häufiger als beim Cärciaom eine 
normale Zahl; inde.>} liegen doch auch eine Reihe von Beobachtungen 
mit mehr oder minder beträchtlicher Vermiuderung vor. Von eutächei- 
dendem EinfluÜ auf die Zahl der Erythroeyten siad hier insbesondere 
die MagenbLutungBu; je stärker dieselben und je öfter sie sich wieder- 
holen, um so rascher sinkt die Zahl der Erythroeyten. 

Was die Form der Erythroeyten betrifft, so ergaben sich beim 
GarcLuom gleichfalls wechselnde Resultate; oft, zumal in früheren Stu- 
dien, verhalten sie aich normal; gelegentlich fand man Foiküocytase, 
Mikrocytüse. Strauß und Kobnstein^i fanden in ilu'en Beobachtungen 
seihst bei hochgradiger Oligocythämie nur eine geringgradige Poikilo* 
cytose. Nach ihnen it>t das Verhalten der Erythroeyten hei der Carciuom- 
uiämie im großen und ganzen ein andres wie bei der perniciösen 
Anämie, bei welcher schon «ehr frühzeitig eine' typiach ausgepräirte 
Poikilocytose gefunden werden kaun. die sie bei der Carciuomaaämie 
nur »elten iu auegeprägter Form beobachten konnten. Auch Reinbaeh^J 



I ') Archiv filr VerdAiuitij{»knuiJi heilen. Bd. III. 

Ik *) Revue de medecine. 1W2. 

' ') Berliner kÜii. WocIwnscUrift 1892, Nr. 12. 

' *) Uruadrifi mitsi kÜiiibclieii FatholoKie des Bluu. Jeoa 1896. 

^) Strauß und Rohnstoln, Die BliibtiiäamDieagetziing bei den verBcliiedeneo 

C19ai. 
juiguubecks Archiv. Bd. 46. IS&'i. 
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konnle imter IC Fillen tod Curinom nur cveimal eine PotküantoK 
konstatieren. Eembaltige rote Blatkörp«rcbeu fand Straafi mlcr 36 
^Ulen athnmal ; zweimal wurden kurz vor ^em Exitiu letetM ^fiaifta 
Megaloblasten nachgewiesen. Jez') echmibt den kemhaHipM ntaa 
Blatkdrpercben eine gewisse diagnoatisebe Bedeatan^ za, da er » 
•ebon in ^ben Stadien des Magettkrebaea K&ofig Cuod. 

Die Morpbologie der £r7throe7ten beim Ulcns tat afk nonaal. m- 
weOen fanden sich aber aueh hier mehr oder minder Uifalrei^e Miknv 
nnd Poikilocjrten; mehrmala wurden anch kernhaltige rote Blotküipcr* 
eben gefunden. 

Was dcu Hämoglobingehalt betrifft, so ist ders^be beim Ca^ 
cinom in der K^el stark vermindert [Leiehtensiern.') Laker.*} 
Häbertin')]; dagegen will Osterpey oll nor eine geringe Ytrmi»- 
dcning, manchmal :«ogiir eine normale HämoglobiDmenge geAntdci 
haben. Aber auch beim chronischen Magengeschwür, znnial wreua wied«^ 
holt stärkere Blutungen erfulgt waren, wurde in gleicher Wcm oh 
mehr oder minder xtarkc Verminderung des Hämoglobina beobaebM. 

Anf Veranlassung von Jsworski hat in jOng^ter Zeit Lan; *} arind* aam 
nesen Methode die Widers tan Itkraft der roten Blutkörperchen frefpen hjytxlnaiiA 
KochfaUlOBungcn bei ^fatrenkrebskriinkeD ireprAlt. Dabei ergatb sich ^as ElMhof 
der ReBistenz; diese iüt aber nicht von der SchAdigung der **^"yni|iriiniiiia oder ns 
der motoriscben loMitfitienz, tiocb auch ron der LMceimtioD der Ha^envxad aUknfi^ 
fonileni bAcbsi wabr^cbcinlick von tozUcbea Stoffen. Nach Lang ist säe airta <VH 
nir Ua^enkrebs spezifische Emclieinan^. 

Nach den bisher gewonneoeu Resultaten kann ron dtu*cfa^reifeB<i(* 
und charakteristiselien E igen tfnn liebkeiten der roten Blutkürpercben Wis 
Krebs, inHlieeundere tüd praguanten. Unterschieden in dem Verbahd 
der roten BlutkiSrpercben und im Hümoglobingehalt beim Carcinom nbä 
beim cbruniitcbeu MageugescbwUr uieht die Kede sein. DalJ beim (.'«r 
cinom bauliger höbergradige Vernnderungen als beim Ulcus geftmda 
werden, kann nicht wundernehmen. Prazin^- Unte^scbi€^de vwischen ttieitt 
beiden anatomisch so verschied enen Krankheiti^prozessen lassen neh nidi 
aufstellen. In beiden ist die ßlutreründernng eine sekundäre, eine Folge 
der Blutiirniut. Danuch dürfte man Ueucki recht geben, wenn er sipt: 
„Ks gibt ulso weder das Sinken des Uämuglobingehalta unter tiO%. «i* 
es Häberlin und Leichtenstern hervorheben, irgeud welche dii« 
gnosüschcn Merkmale fQr Carcinom, noch ist die Gegenwart kembnlii 
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*J Wiener med. Wochensthrifl. 1808, Nr. 14 und Ib. 

*) Untersuchungen iibcr den lidmoi^lobingehaU im gesunden und kranken Z»^ 
stand. Leipzig 1H7B. 

') Wiener med. WuclictiM-Urift. 189ti. 
*) Monchner med. Woclit'nschrifl. IH«8. 
>) Zeitschrift (ftr klin. Medizin. Bd. XI,V1L 
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roter Blutkörperchen (Normob lasten) ein Ausschi ieUuugBgrtuul fllr ein 
nindes Magen^escbwQr." 

Was die Leiikocybeii betrifft, so zeigen diese bekanntlich schon 
nntor physiologischen Vcrhältnisürn nicht unbeHentonde Schwankungen 
ihrer Znbl. LeukocyteüvermehruDg wurde Wim Carcinom oft. aber keines- 
.vegü konstant heubacbtet. N^ach Osterpev, Rcncki, Mouisset imd 
Tolot u. a. ist beim MajtTPMkreb.s für gewiShnlirh keina Vermehrung der 
Leukocyten Torhnnden, wohl aber kann dies in späteren Stadien, wenn 
MetHstasenbüdung oder Zerfall des Neoplasma eiatritt, der Fall sein. 
Jeduuftills kann mau nach den Vis jet^t vorIit.'geudeu Unter8iichuiigs- 
resultöten siijieu, data eine typischn Veründ^Tung der Leukopyteiizahl 
beim Carciiiüm nicht konstatiert werden konnte. Beim Magengeschwür 
wurden in der Regel annähernd normale Werte der Lt-ukocytenzahl 
gefunden; nur nach Blutungen fand eich eine Krhühuug derselben 
(Rieder, Limbeek). 

Das gegenaoitigG Verhalten der einzelnen Arten der Leukocyten 
betreffend, fand Rieder') beim Krebs öfter ein Überwiegen der poly- 
nuklearen über die mononukleären. StrnuU fand deii Mittelwert für 
die polyniikLeiiren Leukocyten beträchtlich höher als beim genuudeu 
Menschen; in den meisten Füllen fand er bei den auf Carcinom be- 
rnhenden Anämien eine Verminderung des »mlnnkleären, speziell des 
lympbocytaren Miscbungsquotienten ; diese hält nach ihm in der Kegel 
Reichen i^chritt mit dem ForiHclin-iten der Krankheit, ohne vuu dem 
Besiehn oder Fohlen einer Lenkocytenvenuchrung abhängig zu sein. 
Dieses Verhalten ist nach Strauß darnm bmonders beachtenswert, 
weil es in direktem Gegensatz zu. den Befunden bei echter perntcioser 
Anämie steht. Indes konnte Kurpjuweit') bei seinen Nachuntersuchun- 
gen diese Vermelinmg der multi nuklearen Leukocyten beim Erebs nicht 
bestätigen. 

Beim Magengeschwür wurde das Mischungsrerhältuis der Leuko- 
cyten bald normal befunden, bald war die Zahl der pulynukleäreu, 
bald die der Lyiuphocyten Tcmiehrt (Ilencki). Das Prozeutverhältnis 
der weilien Blutkörperchen liefert also keine charakteristischen Merk- 
male unil bat deshalb keine diagnostische Bedeutung. 

Schon üuter physiologischen Verhältuisseu findet man eine gewisse 
Zeit nach Kinnahmo einer reichlichen KiwciÜnahrung eine Vermehrung 
der Leukocyten. So sehr auch die AnHichteti über die Genese dieser 
»ogenuüuten Verdauung-fleukocytoae auneinandergehn, so wird doch 
fast allseitig das Vorhandensein einer solchen unter normalen Verhalt- 



1) BeilrAge xur Kenntnis der Leukocytow. Leipng 1892. 
^ Deiitsdie med. Wodienschrift. 1903, Nr. 21. 
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Iftiif der HSfae der Maj^enverduuuag die Ulatalkatescenz im allgetueiußn 
jerhülit i.«t. Es l&g danach nnhe, 7.u erwarteo, daß prägnanto Unter- 

Bcbiede der Blutalkal^scenz sich bei Hyperacidität eJuerseits und Anaci- 
[dität anderseits ergebeu würden. Dahiuzieleode Untersuchungen hat 
[T. Noordeii') angestellt; iadeR ergaben sich hier so geringe (Jnter- 
;hiede, dnl) sie alä noch innerhalb der Fohlorquellen liegend hezeiehnöt 
[werden müssen. Entgegen Sticker f;iud Jeffries-) nicht eine Zu-, 
[Bonderu Abnahme der Blutalkutesceur. nach dem Miltageesen. Straull*) 
auf örund seiner Untorsuchiingen zu dem Itesiütat, daß im all- 
igemeinen das Rlut nach einer Probemiihlzeit keine eiuheitlirhe Änderung 
[in seiner Alkaleaccnz erkennen läßt gegenüber der Zeit vor Einnahme 
tder Probemahlzeit. Mit nur wenigen Äusiinhmen wareu die Differenxeu 
[Tur und nach Einnahme der Probemahlzeit derart, daÜ sie die tireazen 
rder Fehlerquellün nicht überschritten. So i'.iHnilich da.s gleiche Resultat 
pin sichtlich der Konstanz der Probemahlzeit -wurde bei hyperaciden und 
Isnbacideu Magensäften erzielt. 

Über das Verhalten der Bliitalknlescenz bei bösartigen Neubüdungen 

Ke.gen ünterBuchungen von t. Jaksch,*) Peiper*) und Rumpf") vor; 
^dieselben fanden mit der titrimetrischen Methode eine Alkalescenz- 

rerminderurig; denselben Befund erböbeu auch Klemperer^) und 
lliimbeck;*) dag^en scheinen hier nach den allerdings nur relativ 
iBpÜriichen Unteraufhungen von StrauO neben subnormaieu Werten 
'auch normale und iibemormale Alknlescenzwerte Torkommen zu können. 

Danach durfte auch die Alkalesceuzbcstimmung des Bluts in der Dia- 
[guostik der Magen erkrankungeu vorerst kaum verwertbar »ein, 



') Archiv fßr exp. Paili. und Pharmiik. Bd. XXIL 

'j Boston med. Jourii»). 18SÜ. May. 

") Zeitsclii-irt fUr kliii. Medi/in. Bd. XXX. 

*) Zeilächrift fiir ktin. Meduin. Bd. XIU. 

ft) Vircliow« Arrliiv. C'.WII. 1889. 

0) ZetitnilblaLt far klia. Medim. 1891. 

^) Vcrliandluagen des IX. Kongresse« fttr innere MedtxEn. 1890. 
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Vorbfincrkiini^eii. 

Eine rationelle Therupi« dö'* Mik^uukraukbeitea setzt eine pni» 
Diagnofle Tor»Ufl Dazu genflgt aber aicht die pathologisch-uutoiBiK)» 
H»Q«nnu)]g: duzu bedarf es vor nllem einer genauen Keuutnis d«r eis* 
zcluvn FuiikliuuMtfiruogeii. Deim nicht die auatomüicbe Ver«iidena| 
uU Bolclie ist (w, die wir in der Kegel direkt angreifen können, Sonden 
iiiiiifrti Therapie grr-ilt meistens zunächst an den FanktionsstÖraag« 
an. Indem wir diese beseitigen, scfaaffeu wir dem patbologüohen PmeS 
Ri-lbitt gilnKÜgt* HeiluugKbeJJDgungen. Und selbst da, wo eine Heüniie 
nicht ni;>glicli ist, vermögen wir docli auf diesem "Wege oft noch ne- 
Bcntlichu Erlulge xu errieleu, wie beiBpielsweise die Gi-folge einer richtig 
geordneten Kostzufiilir und methodiKvhvn AusapUlung bei Mogeuerweä»- 
ningeii, wii> die Ainvuuduug autifcnueututirer Mitt«! gegen ilie Gäronga 
bi'i der Uypersekreliou, wie ferner die Kesultale der G&stroenter<wtOBis 
\u>\ PyloruMtenos« ztng«n. 

Sehen wir vuu den SeusibilitätsstöruDgen ab, 80 gehn die S^tSran^ 
der Magvutfiligkeit Kunücbst iiacb zwei Itii-htuugen hin: sie könnea & 
Hagensaflabiichvidung oder die Motilität oder beide zugleich betrdfen. 

Du Mttifi'Dsekret hat einostcita die Aufgabe, die Ktweißkörper ii 
lOtUrh« Moditikattouen umxnwaudcla, andemteili* di*» Aufgabe, Figl ut* - 
vorglknge und Gärungen zu hemmen: freiheb vermag die HG da 
Mageosafta letzteres nur bis zu einer gewissen Grenze und auch nv 
aolange, als die motorische Kraft des jllagens eine gut« ist. 

An^gabe der UotiUtAt ist ea, Tor allem die Speisen mit dem Ua^»- 
Mft »u imprägDiereu, »e zu Terkleinera und schlieUlieh in den Pare 
writonuvchaffvn. Dt-n genannten beiden Aufgaben gvgenOber nüels di» 
r««orbttlr<r^udo Täiigkoit des Magens eine untergeordnete Rwlle. 

Vielfach pflegt mau die StSruugea der SaAsekietion «la die be- 
deatttifiTQUeren in den Vordergnmd n iteUea- In pui-axi fallen ix 
äiürungaB dkr uioioricdiea Titi^ail iadaa lidfiKb schwerer im 0«- 
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wiehL £ine einfaclic Herabsetzung der sekretorisclien Tätigkeit kauD, 
solouge die motorisclie Kraft dcä Mngens intakt ist, lange Zelt hin- 
durch ohne wesentHcheu Nachteil für den GesamtorganUnius bestehn; 
die Tvrüauende Kraft der in d^n Darm »ich ergießeudea Drliseiisekrete 
kann den ÄusfuH der peplifichcn Kraft <Iu^ Mageiiä crKei7.ea. Anders 
ist es mit den Stönmgen der motorischen Tätigkeit. Bleiben die lu- 
gcsla abnorm lange im Magen, werden sie nicht rechtzeitig in den 
Darm weiterbefördert, so mÜKsea daraus schwerwiegende Störungen 
resultieren, es entwickeln sich üÖrungen und Zersetzungen und sonstige 
Folgen mehr. So erkJärt sich, daü selbst bei gutartigen Stenosen des 
Pjrlorus die Ernährung oft schon nach kurzer Zeit leidet, wahrend 
Kranke mit selbst hochgradig herabgesetzter sekretorischer Tätigkeit, 
aber guter moturiduber Kraft &ich oft limge eines relativ guten Wohl- 
befindens erfrenen. 

Sowohl in Bezug nnf die sekrefconsche als motoriäche Funktion 
des Magens kommen Störungen nach oben und iinten hin vor- Beiderlei 
Störuugen kountui nach der gleichen i^eite hiu sich neigeii, d. h. beide 
Funktionen können gesteigert oder herabgesetat Bein. Sehr häufig gehn 
aber anch die beiderseitigen Stcirungen im entgegengesetzten Sinne. 
Eudlich sind auch die Fülle nicht selten, wo nur eine dieser btrideu. 
Funktionen eine Störung aufweist. 

Zur Bekämpfung dieser verschiedeuurtrgen Fuuktiousstürungen des 
Magi-ns st(;hn una mannigfache Mittel und Wege zu Gebote. .-Vbcr diese 
müssen natürlich verschieden gewählt werden je nach der besonderen 
Eigenttimlicbkeit dca einzelnen Falls. Kehr als bei irgend einer andern 
Kniukheitsgruppe gilt es bei deii Krankheiten des Magens, den indivi- 
duellen Verhältnissen Rechnung zu tragen. Im tolgeudeu solleu, die uns 
biefür zu Gebote steheudeu Mittel kurz besprochen werden. 

Im iillgemeitieu stehn uns zur Heilung, respektive BuüHvruug der 
Kranklieiton des Magens zweierlei Methoden und Wege zu Gebote: 

1. Diätetische Maßregeln. 

2. Die eigentlichen Heil- und Hilfsmittel. 
Diese letzteren las&eu sich wieder einteilen in 
a) die medikamentöäüu Heilmittel, 

h) die |)hysikaliscbeu Hilfsmittel und Methudeo. 

Im Aiisctilu.sse an letztfre huWea auch die clürurxisctien JCinprifFt; einer 
kurzen BesprerhiiriK iint^TKOjcen werden. I)a;ite^ii glaube icii auf rine Besprecljwug 
der prophTlaklUclien Maliro;^-Lii (ceKeii d'iv Euialehung von Ata^eiikranktieilen liier 
nicht »peziellcr eingphn xu gnllen, dn wir auf all« ve^niticlien Pnnlite olineliin bei 
der .Xtinlogie der einzelnen KntiikliciüiforTnen xiirllckhuRimcn werden. Etcß Heihe 
«Uljceiiieiiier dUteliscber Ma6rc^>l» ist aler ebeiiKowobl für die Prophylaxe wie ftlr 
die Heilung der MagenknLnkhi>iu.>n von BeiU>mnn^, und ivenlen wir darum bei der Be- 
Kprvdiiiiijj der Ileilmetliod«» dieie gltfii-lifiill!> xii t^rwülinen Imlieii. 
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tHe Tlertpie da MfgnfcrialihritHi ia 



Die Diät. 

Bie I^HHlität der Nabrung^ je nach den einzelnen 

formen. 



ErkraKkm^ 



tttaa^ 



WeuD lehoD zur £cbaltuiig d«r Gesondbeit und xur Verfai 
Tou ErkraukiiDgeD des Magens die Berolgoog gewisser diäteticc^er Be~ 
gcin ndtig Ut, so ist eine besonders sorgfaltige Answabl der Diu nötif 
in deu Pallen, in denen der Magen ericrankt ut. In der BefaaiidlBi| 
der Magen knuikheiten spielt die Diät oder Kustorduung eine istndectcaf 
ebenso M-icbtige. wenn nicht wichtii^ere KoIIu als die medikaaeBtiSai 
Thempir. Hier handelt es sich /.uiiärheit nur darum, gewisse allgBndii 
gültige diätetische Urundsgtze aufzustellen. äelbstTerstänfUich aber mal 
die Diät nicht nur für die einzelneu KrankheitsfürmeD eine Tt^rschiedene 
Fein; auch jedem einzelnen Kruukun muß sie b««uudert! angepaOt 
werden. 

Vielfach begegnet man dem Ausspruche, dii- Kost. Magenknokef 
solle eine gleicht verduuiiche'^ sein. Wenn es auch im allgemeiii« 
Qicht schwierig ist, festzuiitcUeu, was fQr den gesunden älagrn IvJehi. 
was ihm »chwer verdaulich ist, so ist das doch anders fOr den kran- 
ken Mngcu. Dem einen mag eine Speise leicht, dem andern «cbw<-r 
Terdnulieh sein. Der Begriff „leicht verdantich" kann ferner nicht ohM-- 
wciters als identisch gelten mit dem Begriffe ^Terträglich". Nicht jtii 
Speise, die gut verdaut wird, wird darum auch gut vertra^n, und oo- 
gekehrt braucht eine Speise im Magen gar nicht verdaut zu werden. 
wird aber dennoch gut vertragen. FOr pathologische Falle ist der &»• 
griff ..leicht Tt-rdauHche Kost" ein eielir variabler. Man kann im all* 
gemeinen diejenige Kost leicht verdaulich nennen, die an die sekn- 
Uiriscbcn und motorischen Funktinnen des Magens relatär gering« An- 
forderungen stellt, die leicht zur Resorption kommt und in keiner Vitiic 
subjektife Ifeschwerden veranlaßt. In dieser Definition ist aach dt? 
Itcgi'iff der Vertrüglichktjit zugleich inb^riffen. Man kann eine Skala der 
Lrichtvi'rdaulichkeit nach der Aufenthaltsdauer der Speisen im Hagea 
aufstellen, wie dies Leube') und Penioldt*) getan haben. Selbrt- 
vcrütHodlich bann aber die^c Skala nicht ohneweiten auf alle pstbo- 
logiscben Falle in gleicher Weise abertragen werden. Je nach der Katar 
der Krankheit muß hier ein eigener Maßstab angelegt werden. Für des 
kix'btikraukeu Magen sind andre Sj>oisen leicht verdaulich, als fllr da 
ulcuskranken. Die PrUfuug der Aufenthai t^daner eines Nahrungamktdl 
in Magen von Gesunden kann wohl im allgemeinen als MaOäub der 
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besseren oder schlechteren Verdaulichkeit dienen: sie gibt einen Maß- 
stab für die Anforderungen nicht nur an tlifs motorische, sondern selbst 
hia zu einem gewissen Grade nucU su die sekretorische Tätigkeit des 
Magens, insofern normalerweise beide annähernd Hand in Hand gehn. 
Anders liegt die 8ache aber in pathologischen Fällen, vo bald 
nur die eine, hald nur die andre dieser Funktionen, bald beide zugleich, 
nicht selten sogar in entgegengesetzter Richtung gestört sind. Auch um 
deswillen ist der den normalen Verbältaissen aus der Aufenthaltsdauer 
iler Speiaeu im Mugun entnommene Uegriff der Verdaulichkeit nicht 
ohneweiters auf pathologische Fälle ilbertrngbnr, weil es Fälle gibt, in 
denen die Mageuverdauung mehr oder minder daniederliegt, und trotz- 
dem eine Verlängerung der Aafenthultsdauer im Mageu nicht besteht. 
So sehen wir nicht so selten Fälle mit nahezu vollständiger AchyÜe, 
in denen trotzdem die Aufenthaltsdauer der Speisen im Magen nicht 
verlängert ist. Hebern wir hier 3 — 4 Stnnden nach Einnahme einer 
Probeniittagsmahlzeit aus, so finden wir den Magen leer, während die 
zu etwas früberer Zeit vorgenommene Äusheberung zeigt, daü deeseu 
pcptische Kraft in nicht geringem Grade herabgesetzt ist. Trotz nicht 
verlängerter Aufenthaltsdauer der Speisen im Mageu kann hier von 
einer normalen Magenverdauung nicht die Hede sein: wohl aber kann 
man von einer guten Verdaulichkeit im allgemeinen, respektive von 
einer guten Darmverdauung reden, wenn, wie dies für eine Ileihe sol- 
cher Fälle nachgewiesen ist, die AuBiiutznng der Nahrungsmittel im 
Darm den Ausfall der peptischen Funktion des Magen» vüllig erxetzt. 

Vom pathologiBoh-anatoniiäclien Standpunkte aus mag mau es mit 
einem gewissen Hechte tadeln, wenn wir von Anacidität, SubaciditSt, 
Hyperaeidität, Hypersekretion, Ätonie, Hypertonie n, a. w. reden; am 
Krankenbette müssen wir mit diesen Begriffen rechnen. 

Als Leube seine grundlegenden Versuche über die Verdaulichkeit 
der einzelnen Nahrungsmittel anstellte, waren unsere Kenntnisse illier 
die eben genannten KunktionsstSntngen noch höchst unzoreiehend. Mit 
Recht suchte Leube darum damals die Frage, was für einen Magen 
leicht verdaulich ist. einesteils durcb Feststellung der Zeit, innerhalb 
welcher der kranke Magen der fraglichen .Speise sich entledigt, zu ent- 
scheiden, andernceils durch Berücksichtigung der subjektiven mit der 
Digestionsarbeit verbundenen Beschwerden »ovrie des Einflussca der 
einzelnen Speisen auf die Steigerung oder Besserung des Magenleidens 
überhaupt. Zu diesen Versuchen wählte Leube solche Kranke, deren 
Magen äußerst wenig vertrug. So hat Leube 'J eine Skala der Leicht- 
verdaulich keit aufgestellt, die auch jetzt noch al» Grundlage unserer 
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Die IHiL 



(liät«tiach«D Vorschriften beim Magen^cschvrür gelten kuus« 
auch selbstrerstJuidUcb nicht ohDeweit«rs ic gleicher Weüe »af die f«r- 
»chiedenurltgen EniDklieiteD des Mapens Dbertrogen werden darf. lA 
glaube darum, dieselbe hier eiD8chatu>D zu suUeu. 



n 



Leobes EoJttordnung. 

Kost I. Die hei schwer ilKniei)rr!iF|radpr Verdauung am leichtesten 
w&Uig('ti<l<ni S|>ei»fn «ind: Bnmilon, FlettclMolutton, Milch, wt>trliP und robe^ßn. 

Koät n. Die an Verduuliclikeit jener Kot^t 1 BAcb&Utcliendeu Speim öl: 
jt^koclites KiLll>8]iirn , ^ekArhtc Thpnasdmsr iKaibahriraeOi »^ekoclitei« Haha mi ft- 
kochte Tiubv, aad xwar ■iud du«« FleiitclutpeiMn ilirer I.«icfalverdmulic^keU awth wl 
giRE&lilt. ZuglHcb siiid liiebci erlaubt Scbleimsnppen imd als AbcudmalilzeiL MlkUmi 
weliher aus Tiipiok.i uud Eienobauin bereitet wird. Von den meisten Kmiiken wttia 
aitler den K«nanii(?n Fleischspeisen ftucli gekochte KnlhsfäEe iwLr tnit Tennpa. 

Knst in. Wird Kont II aDstacdslos bevAltigt, 8o fol;rl K<»<t III. I>irwlbr hr- 
8tehl in der /ufURtinx von halb rohen oder gmit/ roliem ItLndtleiscb zu abi^reii Sfnn 
Ak besondere leicht verdaulich bezeichnet Lviibe fallend« Art Ton Beefrteak: Vr« 
der lingere Zeit ^legraen Lentlr vird mit (.-invin stumpfen LAffetstiel soTiel Flrivi 
abgMcbabt, als sicli ohne G^wallanwendunic losl&st. Auf diese Wi-ise ßpbt nnr dw 
zürnte des Fleischen ab, alles Zfihp. Han«- und .Sehnip? bipiht atarock: die« n- 
gchnhltr Ma««^ «rird in friachesiF-r Itullf^r rasch oberttäclilicb gebrabn). Ferorr jmI) 
in dieäem i<udiuui geschabter roher :^chiDkeIl. 

Als Zuspeise xn jenen Fleisch g«ri iahten kann jetzt etwas Kartnffelporee gu— 
werde», auch wrni^ nicht kii neugrhackeiip«^ Wi>ißbrfli tind rersuchs weise kIeias31cBfn 
von KafTet «dtr Ti-e uiit Milch. 

Knut IV. G<^hr&t«nes Huhn, '■pbrstene Taube, Reh. Rebhuhn, Kotu^ibeef. rw 
^braten (besonders kalt xu Kenießi^nJ, Kalbsbratim (Stück ans der Ken|i>), Urr^ 
Schill, gpünttpu (KnrKlIen, Eelbeldio jilUff«lGii, schwerer verdaulieb). Maccarani, BoniBe*- 
reifbrei, sjiftler Ipichteslc AuflAufü. Wein in kleinen rortinnen <1 — 2 Standen wt 
dem KsKpn zu nehmen). Saucen sind im allfcem^inen nicht xu gestatten. Von licortM 
paßt nnrh am ehesten jnn^rr, fein ^barktir Spinat; mit andern Gemtaev i$mA 
Sparfieln) Vennche xu machen, crkl&rt Leuhr für riiktert. Iffar ganz aBniltlkt 
dltrfen die Patienten \or dieser IV. Kost zu anauscewiblter Rcwölinliclipr Kost ttbo* 
gehn; am längsten nKiüann sie sich der Gerann», Salate und der Kompotte rai 
(am frflbeHten sind gsdilmpfte Apfel xa erlauben). 

Diese Versuche Leubes hat Penzoldt*) an Magengesund 
viederhült. Wie Leube, so nahm auch er die Aufenthaltsdauer dit 
Speisen im Magen als Maßstab ihrer Verdaulichkeit. Seine Venneiw 
Bcheiueu mir gerade daram tod besonderem Wert, wei] si« an G 
lunden. also unter gleichen Bediuguugea, angestelU sind. 
diese Uesnltato auch nicht ohnuwcitors auf Magenkrnuke ilbertra^ar.' 
so geben sie doch imwerbin wertvolle Anhaltspunkte. Ich glaube dämm, 
auch diese von Penzoldt aufgestellte, aus der Aufenthaltsdauer be- 
stimmte, erweiterte Skala der Magen Verdaulichkeit der wich 
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len imd Getränke hier wiedergeben zu sollen, dn sie immerhin als 
Srandlftge unserer Diätrerordnungen auch fUr pathologische Fälle za 
lieueu geeignet ist. 

Es verlieHen den Magen in 

1 — '2 Stunden inklusitv'): 

)— aoOj WaÄMcr, rüui, 

220^ W«*ser. kohlpnsaurclinUi;?. 
300 jf Tee ultiip /lEUt, 
300^ Kaffee , 
aOO^ KakAö . 
300.9 Iticr (zirka 100 Kai), 
2«fl leidiw Weiiiü (UO Kai.), 
[100— 2onflr Milch, «esotten, 

Umi/ neUchlirfitie ohne Zutat 

(lt> KaL), 
KiOg Kier, weich (16& K&l.). 



2—8 Standen: 
2i>il'/ Kaffp»- mit Sahne, 
Sf-''j Kiikao luit Milch, 
ailO.9 Malflga 1344 Kai.), 
'Jmg Offner Wein, 
-WO ff Wasiier. 
-bOOff Bier (rfrka 200 Kai.}, 
-600 <7 Milch, 9esotten(zirka2«OKaL», 
1(10^9 Eier, roh iinJ Rahrri (197 

Kal.J, hart oder Omelette (1G5 

Kai.), 
100,9 RindäeiBchwuret,roh('l60— WO 

kal.), 
2iyi,9 Kalhabirn, e(;soneii (-2&0 KaL). 
•J^iiif/ KalhfihrieH, p'sntten, 
72 r; .\u«teni, roh (36 Kai.), 
•iOOff Kardien, tieäottea (ISO Kai,), 
21X1«; Hecht, xennt^pn <']!I2 Kai.), 
2iMl)7 Schel!tuclii,Ki'*otl''n(190Kal.), 
HytOff aiockllseli, jjesoiien. 
l&ifl ßlumenkahl, gesntten, 
150f/ Itlurni^ukoiil nU SaUt, 
ISOff Spargel, gt'sotten (127 KoI.), 
img Kartoffel, äalzkartoffel (144 

Kal.J, 
ISÜ^ Kartoffel ak Brei (läO Kai.). 
150^ Kirscbenkompott, 
IGUff KirscL^n, roh (78 Kai), 



70 ^r WviBbrol, frisch u.slt, trocken 
odiT roii Tvv (17i) Kuli, 

70^ '/.wieliück, fristb ii. alt, trodteu 
oder mit Tep (216 Kai), 

70 ff Brezel, 

50.9 .\lbert'UiskaiU. 

8 — 4 Stunden: 
330^ junge HAhner, geHotleu (386 

Kai), 
SSOff RebbOhner, Rebraten, 
330— 360 ff Tauben, gesotten, 
lUfiff Tauben, ^braten, 
3&0ff Rindtteiscb, roh (34& Kai.), 

gekocht (440 Kai), 
3&0ff KalbsftlKe, tfeeotten, 
160 ff Schinken, gekocht, 
IGOff Sthinken, roll, gekocht (Sfiö 

Kai), 
100^ Kalbsbraten, warm und kalt, 

raugw (KW— JtH> Kai,). 
100 ff BüL'jsteak, fa'bruten, kalt oder 

winu (120 KalJ. 
lOOff Beefsteak, roh. Rescbabt, 
lOOff L<7ndcnbratt-n (120 Kai), 
3fmff KheinsaliD, grsoite'n, 

72ff Kaviar, gesalzen (171 Kai), 
SfNtff Neunaugen in K'vig, Bilck- 

linge, gerütiL'b<>rt 4332 Kai), 
IQOff l^i^bwarxbroc (3T& KaL), 
löO^ Schrotbrot (376 Kai). 
IWff WHBbrot (360 Kai), 
100-150ff .\lbort - HUkuils (400 — 600 

Kal.K 
lüOff Kiirtoffrlii-GeniOse (161 KalX 
1511 ff Reis, gnotten, 
IGiiff Kohlrabi, gegolten (84—144 

Kai.), 
ISOffMAhri-'u. gesotten (96 — ISO 

Kai). 
liiO.7 Spinat. u:Reialten(68— 3&6Kal), 



') Die kalr)riM;hpn Wprte, die ich hitr eingpfaEt habe, sind dfr .Arbeit ron 
Stranß, Gmndsaue der DiiUbphandlmig Magenkranker (Warxburgfr Abbandlangen 
aus dem G«iamtgebiet der praktiichen Medizin I90I) entnomineR. 
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ISUff Gorkensalat, 

]Wj7 RwÜPschen, roh [38 Knl.), 

i^ff Äpfel (76 Kai.). 

4 — 5 Stunden: 
310^ Taube», jicbmtcn, 
260^ Rindsälet, gebraten (SÜOKal.), 
)iiiOg Beefslciik, Et-bniten (SOüKnI.), 
31» 9 KiiLd^zuugv, {^Tüiucbi'rt 0425 
Kai.), 



lOOjT RaucMeiiM:)! in S<:1ie4l»pn. 
350^ llnsc. i^ebrati^n (633 KaI.), 
340:7 Eebhähner, gebraten, 
360^ Guns, gebrateji (1806 Kn].), 
380,7 Kate. ftebralcD, 
300 9 Uerijigr in .S»U (SCO Kai), 
150^ Lin.tenabBroi(l36— a43K4L), 
2mt/ Hih^en als BieiOM — 500 

Kai), 
lAO^ Schnittbohnen, gesotten. 

Unter Zugrundelegung der Aufentbaltsdauer t]«r Speiseo im Magen 
und unter gleicbzeitiger Berücksichtigung der Zubereitung, der QoalitSt 
und sonstigen IBeschatTeuheii der S]>BiHeu und Getränkt; hat dann Pen- 
zoldt gleicUfalls vier verschiedene Kostarten von g&nv. leichter bi« tn 
allmählich schwererer Kost aufgestellt. Dieselben KÜuiuieu im wesentlichen 
mit den üben angeführten vier Kostfurmen Leubea Uberein, haben ober 
vor diesen den Vorzug, daÜ sie zugleich die zulässigen Gewichtsmengen 
jede» Nnhriiugsmitti^Is enthalten und auch nach sonsUgen Richtnog«D 
hin erweitert sind. 

Dieselbe'n lauten: 

I. Kost («irka lO Tage). 



„ . I Größte I 

Spe«enoderlj^ ^,f, 



Zubereitung 



Wie BU »ehia«a 



Fl eisebb reihe 
KoIioiUch 

Eier 



Fleiitcb- 

Caiea') 
CAlbert- 
Biekiiilä) 

Wasser 



260 j7 
(i;. Uter) 

(Vi Liter) 



1—3 SL 



Eitdee 
EülOffel 

ä StUdc 



>/8 Uta 



I Ans ßindäeisch 

Gut abgesotten, 

«Yfiit.xtirilisiert 

(Soxlilptscher 

Apperat) 

Ganit weich, 

eht'n nur it- 

wäniii Oller roh 

Aus Knlli«fuß 



fettlos, venia oder 
nicht gcsauen 

ToUtntlch (event 

'/a KatkwiMitCT, 

«/, Milch) 

Fri«ch 



FettlDS, Ranz 
duTcl])ticu(ig 

Ohne Zucker 



GewöhnlicliM oder 

natarliche» kolilca- 
sauren , mit Rchwn- 
chein Kolik'ne&are- 
geh ah (Selterser) 



lAogaan 

(event mit elwu 
Tm) 



In die warme, nicht t 

kochende Fleisrh* 

brObe völlig fec-| 

rflhrt 



Ificht eiagewraeh^J 

SQudeni gut kanW] 

and ein^eidids 

Kkht 10 kalt 



>) Ancb erentuell als NutrosehisknitA, TraponcAkp« u. &. 
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1 IV. Kost (zirk» H— 14 Tage). 






Sp«iB«u Oller 
GetrUnkc 


Größte 

Mpn^iruuf 
einmal 


Kiibereitnng 


BesehaJFenlieit 


Wie za nebmün 




Beb 


l'JOj? 


Gv\tT*tm 


Rocken, «bfrehangt, 

dui'b ohiiüHuittKout 


— 


H 




Bebhuhn 


1 Stock 


Gebraten, ohne 
Speck 


Junge Ticrp, ohne 
!laut, Sehnen, die 
Litufe II. s. w. nb- 






^^M 




Bonstbeef 


100.9 


HosB. gebraten 


Vieh, K^litopft 


Warm oder kaK 




^^^^H 




Filei 


101» ff 


Ebenen 


Klll-EIKO 


KlM-n^o 




^^^^1 




K&Ibtleisch 


100 i7 


Gebraten 


Ittlcken oder Keule 


Kbens" 




H 




Heclit, 1 

Schill, 1 

Kftrpfcn, 1 


60 fr 


Gesotten, in 

Balzvacser, ohne 

Zus&tz 


Sorirf&ItiK« li^nt- 
fcmung der Graten 


In der Fiscbsaaee 




^^M 




Kaviar 


IWlff 


Roh 


Wenig geiwilzentT, 
raflsischer Kaviar 


— 




^^M 




Heil 


50 ff 


Als Brei, diireti- 
XeschlaKen 


Weich ffckocbt 


— 




^^M 




ßrflne 

Erbsen 


SOff 


Gegolten 


Als Pflree, diirch- 
gespibt 


— 




^^M 




Spargel 


ÖOff 


Gesotteu 


Weich, whne die 
hurten Tfile 


Mit «renig 

xerliU^ener KiiOer 




^^^^M 




Spinsl 


Öfiff 


G«otten 


DurehÄeseiht 


— 


d 


^M 




RQhrei 


■2 Stück 


Mit wenig 

frischer Butter 

und Salz 


— 


^"^ 


1 


^M « 




Elerauflauf 


2 Stflck 


Mit etwa 20 ff 
Zueker 


Uufi (Tut auf- 

gegangen »ein 


tHifort ru esien 


1 


^^_ 




OlMtnons 


iVJff 


F'riacli jtesotteii, 
dnruhgeHchlagen 


Von &ll*n Srhuleii 
und Kernen befreit 


— 




^H 




Bonrelii 


IWff 


Leichter, reiner 
Hordeaux 


Oder eine ent- 
sprechende reine 
Itotwcinfiorte 


Leicht angewlntt 


^ 


^^^^1 




Tee 


— 


Dflnner AufguB 


Mit Milcü 


— 


■ 


^^r 


r 


Kakao 


— 


Mit rieL Milcb 


E&Ublter Kakao 


— 




■ 


Die Torstehende 
für eine schonende Z 


Kostordming isi^ wie die Leubea, als Grundlage 
tiäfc bei Magenkrankheiten überhaupt gedaeht. 


^^H 


Sie sucbt durch allmä 


]Hcheu Übergang von einer ganz leicht«u xu einer 


K 


kräftigeren und reiehl 
KU Bchonen und nach 
Daß diese Kostoi 


Lcheren Nuiirung das erkrankte Oi^an anfauglieli 
und nach wieder an Mebrleifitong zn gewöhnen, 
-dnung nicht ohneweitera auf all« Magenkrank- 
se angewendet werden darf, ist selbstTerstäudliclL 


1 


l _ 


_^ 



Die Qunlililt der yahrimg Je narh den pin^elnen Erkranltiingsronnen. 2Si 

Je nacli dem VerhnlteD der S&ftsckretion, der Motilität und Sensibilität 
im einzelneu Falle erwachsen auch für die Diät andre Aufgaben. Auf 
die speziellcQ Details der Diät bei den einzelnen Krank hei tsfurmeu 
wurden wir bei Besprechung dieser zurückkommen. Hier gilt et> uur, 
gewisse allgemeine Regeln für die Haupttypen der Maj^enstÖrimgen 
anfzustellen. 

Gänzlich abseheu können wir Hlr uuseru Frage von deu ukut 
verlaufenden Magenkrankheitea, bei denen ja mögliebste Scbonuug die 
oberste Aufgabe bildet. För unsere Frage der Ernähning koniniL'u vor 
allem die cbrouisi.'.ben Erkrankungen in Betracht. Wenn vnr zuuäcb^ 
das Verhalten der Saftsekretion ins Auge faeaen, so haben wir auf 
der einen Seite die Formen der Hyperucidität und Hypersekretios. 
auf der andern die der Subacidität und Anacidität. 

Bei der ersten Gruppe reagiert der Magen auf die Einfuhr der 
Nahrungsmittel mit mehr oder weniger ausgesprochenen sekretorischen 
Reizerscheinuugeu, mit Tcrmehrter, respektive verstärkter Saftsekretloo; 
nicht selten gesellen eich dazu auch sensible und motoriBche Rei«- 
erscheinuugen. 

Bei der zweiten Gruppe handelt es sich um eine Herabsetanng 
der Funktionen: die ISaftsekretion liegt hier mehr oder minder danieder. 
Dabei kann die Motilität noch gut erhalten sein: dagegen ist die Appe- 
tenz hier nicht selten mehr oder minder gestört 

Von den Störungen der Motilität sind für die Frage der Er- 
nährung viel weniger bedeutungavoll die Fälle mit Steigerung der Mo- 
tilität als die mit Herabsetzung derselben, die motorische luauffi- 
zii^nz, die Ektasien und Atouicn. Für die Ernahrungsfrage, wie fiir 
die gesamte übrige Behandlung ist es aber nicht gleich, welcher Art 
die dabei vorhandene änftsekretionsstörung iat, ob die Saftsekretiou 
normal, gesteigert oder herabgesetzt ist. 

Dali für diese drei Gruppen, die man natürlich leicht in noch 
weitere Unterabteilungen zerlegen könnte, sowohl Qualität als Cjuantität 
der Speisen nnd Getruuke verschieden gewählt werden müssen, ist ein- 
leuchtend. Was für die (i-ruppe der Hyperncidität leicht verdaulich ist» 
gilt nicht in gleicher Weise für die Gruppe der An- und Subacidität. 

Bei der ersten Gruppe, den Hrperaeiditätcn oder den irritativen 
Formen, wie sie Ilonigmann'J in einer sehr lesenswerten Arbeit über 
allgutaeine Diätetik für Mageiikrauke bezeichnet hat. mul3 man vor allem 
mit der geüteigorten Saftsekrction sowie mit der fast stets damit ein- 
hergefaendeii gesteigerten Sensibilität reclmen. Bei einfacher Flyperaciditat 
ohne tricus soll matx eine Diät wählen, die die UCl-Sekretioa möglichst 



') ZeiUcbrift iür Krankenpäpge. lüH, Nr. 9 tmd 0. 
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wcoig sangt, di« ab«r «od Mfiglkkit viel ^«r »bg M c M efc— fidt 
iian bindet 

Cb«r die DiübakBidlQiig der Hrpfnetditfti ist in den kdH 
Jakran Tid gewiihten worden- Ihe gjnen iJOrgenaen. t. äoblerai^ l 
glutbten. der T«ge(*biH«cheB Koct tot alleni nm deswillen den \<wa^ 
geb*n zu •oUen, weil si« di« Öahnoj-eprodaktjoxi wemger aangc ili 
die animalMdi« Kost. Ich bafae von jeber einer mehr eiweifireäebea Si»- 
mng dai Wort geredei aod zwu* ror allem um deswillen, weil dadwek 
eisA (tärkere Bindung der prodozierten Salzainre bewirkt wird. Aaiii. 
Mevcr, Ötraaß u. ft, haben fridi dieser £mpfehlaug einer mehrciwi^ 
reichen 0iät angeschlosBeQ and weitere Stützen fOr diese AoBrnmaae 
beigebracht. Wie ich bereits früher betnnt habe, ist noch einer Praht- 
mitUgsmahlzeit >war die Gesuntaetditit höher als nach dem kldaa 
Probefrüfastück: dagegen ist die Menge der freien Salzsäore, auf vckW 
«0 bei der BeoiteiluDg der Beixgrölfe der Terscbiedenen Arten ds 
Ndnriintf«tnitttfl Tor allem aukomiut, bei der Probe mahl zeit nfl ^^neh 
nicht j^elteo geringer als beim Probefrühstöck. Der Keiz, den \«iiUn* 
herrorrurt. iit demnach keineswegs geringer als der einer Probenubl- 
7.eit. Um indes einen exakiereu Vergluichsmaßstab zu gewinnen, baU 
ich durch Sürensen and Metzger') in meiner Klinik Versncfae in ds 
Art machen lassen, daß wir kalorisch gleiehwcrtif^e Nahnin.gsa]eiigva 
bald nur ron Sohlehydraten, bald nur vou Kiweißuafarun^ gaben mi 
deren Einfiuli auf die SalKHäuroabecheiduiig studierten. Dabei ergab siö. 
üai) die Werte fUr die freie HCl, auf die es hier in erster Linie u* 
kommt keinenregfl bei Eiweißkost größer waren als bei Kohlehrdrai- 
nahrung. 

Noch aus einem andern Grunde ist nach StraaG') die Bestnn* 
uiung di^r mit Phetiolphthalein ermittelten Gesatiitacidität bei der Probe- 
mnlil/eit nicht entscheidend. Nach aeinen Untersnchanffcn binterlüflt 
Fleincliuahruug iu dem ausgeheberten Msigeuiubiilt eine solch« Mr 
saurer Phosphate, daß diese die Gesamtaciditut gegenüber den bei rt^v* 
tabilischen Mahlzeiten ku beobachtenden Werten beträchtlicfa in die H5lw 
treiben. Nauh Versuchen, die Volhard*) erst kOnslich in meiner KUoii 



}be- 




>) UüacluiPr incd. Wochenichrift. 1808, Nr. 36. 

>) Würzlitirgicr AlihancUiingrn atiH dem Geiuiintgebict der pralttiacheo Meduü- 
1. BsDd. 12. Heft. 

*} Aniiierkunff, Pi«Ver(lanunK«produkte der Eiweiß« sind wie die Anüdoilimt 
rlcii-hfclüg: KAiiriMi uud ßnacD. Kbenso vie die Peptone Salzskure an sich IntUa. » 
*rruiA|{eii »ic auch Alkali Id bt;träclitl icher MetiK« locker zu binden, uad vir it* 
V«agoy»i»vt litt anzei^ dafi freie HCl vorliatid«ii ist, kq zcifft das PhenolplitliaVio 
«nrt dli- (Irgtiiwirt von freiem Alkali an. Mit Ittirksicht auf die alkalibindwjr fjew- 
Bchjifl der l'cptone und die Ei|ii>»9rt des f heiiolphtlialein mir freies Alkali aiuturuvB. 
dfirfle K sich cmpfehlc-n, in Zukunft wieder I^ckmus als Indikator m Terwendaa. 
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ttügesteUt hat, sind es iaäes eicht sowohl die Phosphate als die hydrierteD 
Biwcißkörper, welche den Wert für die Gesaiutaciditat zu hoch auBfall«'ii 
hissen. Diese Versuche bfHtÜtigeu deraiiiich die von mir von jeher ver- 
tretene Anschauung;, daß in der Frage der Bewertung der vegetabili- 
schen nud der Eiweiß-Kost für die Hyperacidität dem Verhalten der 
freien Salzsäure eine «iröÜert? Bedeutung zuznerkenueii sei als dem Ver- 
halten der mit Phenolphthalein ermittelten Gesamtäüure. 

Prinzipiell sieht darum der Darreichung einer eiweitlreichea Nahrung 
bei Hyperacidität nichts im Wege; aus mancherlei Gründen ist dieselbe 
einer kohlehydratreichen Kost sogar vorzuziehen. Natürlich kommt sehr 
viel auf die Art und Zubereitungsweisu der Eiweiünnhrung au. An Ex- 
traktivstoffen reiches Fleisch ist nicht zu empfehlen, wie ja auch Gewürze 
möglichst zu meiden sind; am besten eignen sich für Hyperacide Fische 
und Geflügel. Wie die in meiner Klinik angestellten Versuche von Ä. 
Riegel uud Schrener'} gezeigt haben, üben die Extruktivstoffe des 
Fleischea nicht nur reflektorisch von der Muindhühle aus, sondern auch 
lokal einen intensiven Reiz auf die Magensaftsekretiou aus; extraktiv- 
vtcfÜreiches Fleisch ist darum zu meiden. 

Das eben Erwähnte hat wie fUr die Hyperucidität. so auch für 
die einfache unkomplizierte Hypersekretion Gültigkeit. Nur sind, wah- 
rend bei ersterer reich lii^here, aber nicht zu häufige Mahlzeiten um des- 
willen am Platze sind, weil hier die Saftsekretiou nur auf den lieiz der 
Ingestn erfolgt, eine zu häufige Reizung aber vermieden werden soll, 
bei der Hypersekretion häutigere, aber kleinere Mahlzeiten um deswillen 
zu empfehlen, weit hiedurch besser eine wiederholte Bindung der abge- 
schiedenen Salzsäure erreicht wird. Bezilglich der Details der Kost sei 
auf das Kapitel ^.Hyperacidität" verwiesen, liier sollte nur die In neuerer 
Zeit lebhaft diskirtierte Frage, ob bei der Hyperacidität EiweÜl- oder 
Kohlehydratnohrnng den Voraug verdient, im allgemeinen erörtert 
werden. 

Anders als bei der einfachen Hyperacidität liegt die Frage beim 
Ulcus, das ja bekanntUch in der Mehrzahl der Fälle gleichfalls mit 
Hyperacidität einhergeht. Hier muß jode mechanische und chemische 
Reizung ausgeschlossen werden; hier sind sehr fein verteilte, womöglich 
schon gelöste EiweiOsubstanzen am Platze. Gemeinsam ist aber allen 
diesen Formen, sowohl der einfachen als der mit Ulcus komplizierten 
Hyperucidität, desgleichen der Hypersekretion die relativ geringe Tole- 
ranz gegen Amylaceen; freilich gilt dies in Tiel höherem Malle von 
den Hyperseki'etioneu als der Uj^eracidität. In beiden Fällen wird man 
damit rechueu müssen, dail die Übersäuerung des Magensafts die Kohle- 
hydratverdauung im Magen erschwert. Aber groduell ist diese natürlich 

") ZeiWchtifi für pljjraik. Therapie. Bd. IV. 
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viel mehr erschwert bei der HjperseTtretion als bei der HyfMraciditit. 
Man wird darum bei eraterer «He KoUehydriit« iu weit höberem Maöe 
eins(^hräii1ica luüsseii aU bei letzterer, liei beiden aber wird mun die 
Kohlehj-Hrtite in einer möglichst leicht resoibierbiireii Form, in Form 
schüu gelöster Eohlebydrute oder in Form gut durchgekochter Hebl- 
sujipcn gehen. 

Aach ZuckerlösuDgen, Fruchteäfte werden gut Tertri^eD, aoa- 
genommen da, wo zugleich Ätonic besieht; ja sie können sogar Ton 
direktem Vorteil «ein, da sie die V'erd(iTinungs8eki*etion anregen. Wie 
Str»uÜ ') in Untersacbungen aus meiner Ktiuik gezeigt hat, eignet aieh 
der Zucker geriLda bei der il^'periicidität, „mcü or durch Erhöhung der 
molekularen Konzentration des Mageninhiüts iiub dem Blate einen SttvB 
von Flüssigkeit in dns Mngencnrum lockt, die frei von den spezifischen 
Betiitiindteilen des Magbusiifts ist und hiedurcU zu einer VerdüuuDng 
des — speziell des hyperiiciden — Magensafts beiträgt.'" 

Audi Fette sind für die DüU der Hyperariden stthr geeignet 
Nachdem Pawlow') zuerst am Hunde nachgewiesen, dali fettreiche Nah- 
rung die Magens aftsekretion herabsetit, haben Versuche von Strattt.') 
Akiiunw-Pereti,*) Backmmi*) u. ii. in gleicher Weise fllr den 
Menschten bestätigt, dalt Fett direkt die Magensiiftsekrctiou einschräakL 
Bezüglich der speziellen Art der Darreichung der erwähnten Kahnings- 
mittel sei auf das Kapitel „Hyperuciditat und Hypersekretion" Ter> 
wiesen. 

Auch die Art der Zubereitung ist nicht gleichgültig. Durch die 
verschiedenen Methoden der Znbereitnng bezwecken wir, einesteils den 
Nahrungsmittel ri *?ine »oklie Form und Besclmffeuheit zu geben, daß 
sie den Verdauuugssüften und der Uesorptiou leicht zugaughch sind, 
andernteiU, dieselben schmuckbiift zu machen. Ich kann bezüglich dieser 
Punkte füglich auf die oben raitgoteüten Kostordnungen verweisen, aus 
denen die große Bedeutung der Zubereitnng und die Form, in der die 
einzelnen Speisen leichter und schwerer verdnulich sind, ersichtlich ist. 

Einfacher liegt die Diätfrage hei der zweiten oben genannten 
tiruppe, bei der die sekretorischen Fnnktionen des Magens mehr oder 
minder herabgesetzt, eventuell sogar erloschen sind, die sogenannte Ver- 
dUnnungssekretion aber fortbesteht. 

Trotz hocbRradiger Hypoehylie, ja selbst trotz völliger Achyli» 
begegnen wir hier oft einem ausgezeichneten Ernährungszustand. I>a- 



>) Zeitschrift fttr kün. Medizin. Dd. 29. 

«> I. c 

^ Zeitschrift für di&t. uiiit physik. IVrapie. Bd. III. 

*) Nach Iteferat jm ArcHv für Verduuuii^rauklieiten. Ud. IV. 

') Züitsclirift far klin. Mediitin. Bd. 40. 
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nach könnte es scheinen, daß Her hesondere diätetische Vorschriften 
Überhaupt nicht nötig seien. Dem ist aber nicht so. Hier gilt es, das 
vikariierende Eintreten der Darm- und Pankreasfanktion mögliclist zu 
schunen und zu berücksichtigen. In erster Keihe leidet bei dieser Ci-ruppe 
der Sekretion ({Störungen die Proteolyse, während die Amylolyao im all- 
gemeiuen noch gut erscheint Trotzdem findet man iu diesen Fällen 
bei der Äusheberimg nach Pro befrüh stück in der Regel einen sehr 
groben, schlecht oder gar nicht verdauten Mageninhalt. Der Gnind 
dessen ist, wie StrauO') gezeigt hat, darin zu suchen, daß die dia- 
tttasierende Flüssigkeit in die die Amylumkcrperchen beherbergenden 
Maschen des Backwerks eindringt, während das KlebergerQst bestehn 
bleibt. Mit KUckatcht hierauf enipfiehlt es sich, das kloberfaaltige liinde- 
gerUst in möglichst fein rerteilter, mehr oder weniger gelöster Form 
zo geben. 

Wie die Kolüehydratnahruug soll auch die Eiweißnahruug mög- 
lichst in fein verteilter Form gereicht werden. Dies ist vor allem uütig. 
um die M^eumotitität zu schonen, da nur bei gut erhaltener Motilität 
des Magens der Darm vikariierend die fehlende Magentätigkeit ersetzen 
kann. Aus dem gleichen Grunde, d. h. um die Motilität des Magen» 
lurtglichst zu schonen, sind hier häufigere und kleinere Malilzeiteu am 
Platze. Dagegen sind hier, wenigstens unter Uraständen, die Magen- 
saftsekretion anregende, sogenaimte safttreibende Stoffe, wie Fleiseh- 
extrakt, Fleischsaft u. a. w. zu empfehlen. 

Die meisten .Schwierigkeiten bietet die £riiähruugsfrage iu der 
dritten oben genannten Gruppe, bei den hochgradigen Atonien und 
Ektasien des Magens. Eine Reihe dieser Falle, tto sehr hochgradige 
Btentisen des Pylornti, kommt für unsere Frage der Diätetik gar nicht 
in Betracht, da die einzige Möglichkeit einer Besserung in einem chi- 
rargiscHen Eiugritfy gegeben ist. 

In der Diätbehandlung der motorischen Issaffizienz ist sowohl die 
Art der Nahrungsmittel als auch die Form, in der dieselben gereicht 
werden, tuu Bedeutung. Da bei dieser Gruppe von Erkrankungen, mag 
deren Ursache welche immer sein, die motorische Kraft des Magens 
steta mehr oder minder daniederliegt, so muß eine Kostform gewählt 
werden, die an letztere nur geringe Anforderungen stellt. Dies ist die 
breiig- flüssige Form. Feste Nahruug ist nur dft zulässig, wo die sekro* 
torihche Funktion noch uuge&tört ist Der Einwand, daÜ dtiv Nährwert 
flüssiger Nahrung im Verhältnis zu ihrem Volumen ein geringer ist, 
kann gegenüber der hier in den Vordergrund tretenden Aufgabe der 
Schonung der motorischen Kraft nicht ernstlich iu die Wagschale fallen. 

M 1) Cliarit^tjeaelUch. äiUung vom 28. Oktober 1696. Bcrliaer klin. Wochea- 

1 Schrift. 1897, Nr. ft. 
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Selbstverständlich bdII mau Naliningsstofi'e wählen, die mBglicIut hoben 
Ealorienwert bei relativ geringer Verweildauer im Magen haben. Be- 
Küglich dieser Punkte vergleiche man die oben wiedergegebenen Kost- 
tabellen. Im Übrigen muß bei der Äuswabl der NaUrung das VerliAlten 
der SaHsekretiun müglichst berflckaichtigt werden. Bezüglich der Details 
sei auf die eitutelnen Krnnkheitsformen verwieseu. Nur bezüglich der 
Fette, deren Verweuduug bei Fällen tou motorischer Insnfäzienz man 
fröber gi-ößteateils verwarf, sei noch bemerkt, daU, wie neuere Unter- 
Kueliijugeii von StrauÜ,') Backmau,') Buch") u. a. gezeigt haben, 
Fett, iDBbeaondero Milchfett, bei gewissen Formen motorischer Insuffi- 
zienz an Stelle der Kohlehydrate mit Vorteil gereicht wird. Dies gilt 
vor allem für die Fälle, in welchen eine Hrpensekretion die moiorisebe 
InsufGzienz kompliziert. 

Am »ebwierigsten für die Diätw&hl sind die Falle von motorischer 
Insuffizienz, die mit mehr oder minder hochgradiger Achylie einher- 
gehn. Bezüglich dessen sei auf die betrefifendeu Abschnitte verwieaea. 

DaU bei motorischen Insuffizienzen voluminöse Mahlzeiten zu ver- 
meiden sind, und besser kleinere und häufige Mahlzeiten gereicht wer^ 
den, braucht kaum hcaondera betont zu werden. 



Bei der Auswahl der Nahrung, die, wie wir eben gesehen haben, 
je nach der Art der Funktionsstörung verscliieden getroffen werden mal], 
ist noch ein weiterer Faktor zu berücksichtigen, der schon im gewöha- 
licheit Leben eine wichtige ßotle spielt, dessen Beachtung aber bei Er- 
krankungen des Magens von besonderer Wichtigkeit ist, ich meine das 
Verhalten des Appetits nnd des Hungergefühls. 

Der gesunde Mensch hat einen zuverlässigen Regulator seines 
NahruugsbediirfnigBes in seinem HimgergeftUil, in seinem Appetit. An- 
der» der verzärtelte, verwöhnte Mensch, dessen Magen von Jagend auf 
an eine einseitige Koat gewähnt wurde, anders auch der Magenkranke. 

Wie jedes Organ, so kann auch der Magen von Eiudheit auf durch 
richtige Ernährung, durch Gewöhnung an ein gewisses Maß von Arbeit«- 
leistuug gekräftigt und widerstandsfähiger gemacht werden, anderseits 
durch unzweckmäßige, einseitige EmährungsweiBe veraärtelt und ver- 
weichlicht werden. W'ie das Herz, die Lungen, die Muskeln zu größerer 
Leistungsfähigkeit trainiert werden köuuen, so ist das such mit dem 
Bilageu der Fall. Aber diese Trainierung des Magens wii-d leider noeh 
vielfach vernachlässigt, unsere Stadtkinder haben infolge unzwerk- 

»)L c 

>) ZeiUdirift fftr plij^ik. niid äiMeL Therapie. Bd. IV. 
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DiäUiger, mehr den Geschmack und die Launen als das Nahruugs- 
bedürfnis mit) die Kräftigung des Mageus berücksichtigender JSrDälLruugs- 
weise recht oft einen verzärtcltfin , wenig widerstandsfähigen Magen. 
So kann es nicht wondeniehmen, weuu bei solchen verweichlichten 
Menschen Appetit und Hungergefühl kein getreues Bild des Nahruags- 
bedürfnisaes mehr geben. 

Beim Gesunden spiegelt sich, wie t. Noorden') treffend sagt, das 
Nahrungsbedürfnis im Magen wieder. Unter normalen VerhÄltnissen 
ist das Spiegelbild ein getreues, su daO gesunde erwucluieue Meuücheu 
sieh durch Jahr und Tag mit nnr kleinen. Schwankungen auf gleichem 
Körpergewichte behaupten, d. h. mit andern Worten, sie essen im 
Durchschnitt genau so viel, wie sie verbrennen. Wir wissen die Wege 
nicht, auf welcheu die Zellen des Körpers die Keuntuls ihres Stoff- 
bedarf» der Psyche übermitteln; wir hüben aber aUKiiuehmeu, daß diese 
Wege durch den Magen fllhren. Daß zentrale Vorgänge dabei eine 
Rolle mitspielen, ist wohl außer Zweifel. Auch die Versuche mitRectal- 
eraährung haben in dieser Frage kerne Entscheidung gebracht- Wohl 
hat sich gezeigt, daß durch eine vom Rectum aus erfolgeude Nalirungs- 
zufuhr dos Hungergefühl bis zu einem gewissen Grade gestillt werden 
kann; zugleich hat sich aber ergeben, daß auch reichlrrhc Nahrungs- 
7,ufuhr, sobald dieselbe nicht vom Magen aus erfolgt, das Hungergefühl 
in der Kegel nicht völlig zu befriedigen vermag. 

Während also beim Gesunden der Appetit und das Hungergefühl 
ein genaues Maß des Kalorienbedilrfnisses dari^tellen, ist dieses Spjygol- 
bUd in Krankheiten des Magens oft ein ungetreues. Bei den meisten 
Magenkrankheiten entspricht die Appetenz nicht mehr dem Bedarf der 
Zellen an BrenustoHen. In der Regel sehen wir in Krankheiten des 
Magens, daß der Appetit weit unter dem Kaloricubedtlrfnisse liegt; in 
andern, wenn auch viel selteneren Fällen, sehen wir, daß der Appetit 
ein abnorm gruUes Kalorienhedürfnis vortäuscht. 

Für viele Mageukniukc liügt eine wesentliche Gefahr darin, daÖ 
das Hungergefühl vermindert ist, daß der Kranke darum zu wenig Nah- 
rung nimmt. Solche Kranke befinden sich im Zustande chronischer 
Unterernährung. Aufgabe des Arztes ist es, weuu dies ohne Kachteil 
für den krankhaften Prozeß selbst möglich ist, dem Kranken so viel 
Nahrung als nötig ist, um das Kalorienbi^dilrfnis zu deßken, zuzuitlhren. 
Dies ütt aber nur erreichbar, wenn zugleich der Geschmacksrichtung 
des Kranken Hechnung getragen wird. 

DaÜ es Krankbeitsformen gibt, wo man die Schonung allem vor- 
anstellen muß, ist selbstvetiitändlich. Dies gilt vor allem für akute 



>) Beriiner Klinik. lOIS, Hea &5. 
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Formen. Anders Hegt die Sache bei der Mehr^iahl der chronisehea &v. 
kranknngen. Hier enrächst zweifelsohne die Aufgabe, die ErDähniii| 
mügliobst XU heben; freilieb darf da;« nicht auf Kosten eioer Schädigung 
des erkrankten Organs selbst geschehen. Wir sollen, wie UonigmaBD' 
treffend sagt, den Patienten systematisch za einer Diät, ernehm. wrlchf 
den Forderungen des Stoffwechsels entspricht, nnd welche anf die Etges' 
ort der betreffenden Magenstörung gebOhrende ßUeksicht nimmt, to dafi 
die noch Torhandene physiologische Leistungsfähigkeit auB^eantzt. & 
fehlerhaften Veränderungen nicht vermehrt, rielmehr dem Orgainsinof 
soweit möglich dienstbar gemacht werden. 




Hie (Quantität der Nahrung unter Berüclisichtlgnng der vri<-h1 

Nahrungsmittel. 

Äußer der Qualität muU auch die Quantität der Kahnmg 
rQcksichtigt werden. 

Das Kostmalt bei Magenkrauken Tariiert nach der GecuntlkOBstH 
tution, nach der Art uad Dauer der Erkrankung und RonatigeD Vrr 
hiiltnisscn mehr. Für das NahrimgsbedQrfmä des Gesunden h&hen wir 
insbesondere durch die Unteräuchnugen x. Voita sichere GmndUga 
gewonnen. Der gesunde Erwachsene von mittlerem Körpergewicht be- 
darf nach T. Voit täglich etwa li-idg Eiweiß, M)g Fett, -IbOg Kohfe- 
hydrate. Man ist heutzutage dahin ilbereingekommen, den Nähnrat 
der Nahrung nicht mehr in der /uhl von Grammen an SiweiO. Fett 
nnd Kohlehydraten auszudrücken, sondern denselben nach dem Breao- 
wert der einzelnen Nakrungsstoffe zu berechnen- Man «agt alao aidl 
mehr: ein gesunder Mensch braucht täglich iW g Biweiß, Ml 9 TA 
nnd 450y Kohlehydrate, sondern man sagt: er zersetzt 2120 KalorieajJ 
davon kommen 

100 X 41 = 410 Kalorien auf Eiweiß, 
fH) X Ü-3 = 4»)5 auf Fett und 
lüO X 4-1 = 1845 auf Kohlehydrate. 

Zur BerechDung des KalorieowerU der ^fllirun>r mnltipUiüert man tttialKti ^ 
in (Icreelben enthalu-npo firarome Kiweiß mit 4'1. Fetl mit if$, KoMvhydnu miH"! 
uad ndtlieil dann die IJeiiamtAiiinine. Je I y Kiweiß unti Kohlehydrat liefert 41.^ 
lg Fett 03 Winneejuliciteii. Sp kann man iiiil Hilfe der heknniiUui TkWDr* «« 
KflniiK, Jnrgenspn 11. a. nher der Hur«- lisch nittliohen (Jehali der L^bcaMBioel « 
l:IiweiE, Fett imd Kolilcliydraleii Itivht ilt-n Ivuloriunwert der Naliniofr beredum. 

Diese Äaadrucksweise hat um deswillen ihre Berechtigung, «d 
nach dem Ruhnerschen Gesetze der Isodynamie weh die einaelntf 
Nnhrungsstoffe nach ihrem Brennwert vertreten können. 



Zeitschrift fflr Ki-ankenpÜege. 1S94, Kr. 8. 
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Dieses Gesetz ist auch fUr dt« Magen patbolugie toq Bedeutung:, 
weil bier je nach der Art der Saftsekretiou&störuup bald die Evuäbrun^ 
mit Kolilehydrnten, Wald die mit EiweiÜ eine Kinsehränkuug erfahren 
mnß. Freilich liat dieses Gesetz auch setiie Grenzen. Unser an eine be- 
stimmte Zasammensetzung der Kahruug gewöhnter Organismus kaun 
wenigstens auf die Dauer eine weitgehende Äudeniug dieser Mischungs- 
verhältnisse nicht vertragen. Dies gilt insbesondere für das Eiweiß, 
dessen Menge, nbne den Organismus zn schädigen, nicht unter eine 
bestimmte Größe herabHiuken darf. 

Der Stofi'bedarf des ruhenden Meuschen beträgt pru Tag zirka 
30 — 3ö Kalorien für das Kilo seines Körpergewichts, der dea leicht 
arbeitenden Menschen 35—40 Kalorien, bei mittlerer Arbeit 40 — 45 Ka- 
lorien. Demnach beträgt der Brennwert der Nahrung für einen Men- 
schen von nur nU Kilo liöO— ^OtKI Kalurieu. Eine richtige Zugammen- 
Betxnng der Nahrung setzt darum die Kenntnis des Körpergewichts 
vonius. Jeder Magenkranke sollte sowohl Tor Beginn der Kur, wie 
während derselben von Zeit zu Zeit gewogen werden. 

Für die Praxis ist es, wie erwähnt, von Bedeutung, daß wir heut- 
zutage wi)4seu, dull, wenn Eiweiß aus irgend einem Grunde schlecht 
vertragen wird, das Minus von zugeführtem Eiweiti bis /u einer gewissen 
Grenze durch erhöhte Zufuhr von Kohlehydraten und eventuell durch 
Fett ersetzt werden kann. 

Nicht ohne Bedeutung für die Ernährungsfrage scheint mir ferner 
der von v. Noorden') zuerst erbrachte Nachwei.i, daß Au-sfiill der 
peptischen Kraft des Magens allein die Resorption keines der Haupt- 
nahrungsmittel veracblecht^rt, vorausgesetzt daß die Speisen iu der Tat 
rechtzeitig und untersetzt dem Darm übergeben werden. Der Darni 
kann also vikariierend den Magen vertreten, solange die motorische 
Kraft des Magens intakt ist. Auch die Erfolge derjenigen Magenopera- 
tionen, die, ohne die schwer geschädigte Safisekretiou zu beeinflussen, 
nur die raschere Entleerung des Mageniuhaltä naeh dem Darm be- 
zwecken, zeigen in gleicher Weise wie die Erfolge ausgedehnter Re- 
sektionen, daß der Darm unter Umständen allein die Ausnutzuug der 
Niihrung iu ausreichender Weise zu Übernehmen vermag. Diese Über- 
nahme der verdauenden HoLle des Magens durch den Darm wird aber 
dann unmriglieh, wenn infolge von motorischer Insuffizienz die recht- 
' Mitige Weiterbeförde rnng der Ingesta nicht mehr erfolgen kann. 

DI« erwähnten, an Menftclien gemat'hten Boolmcliiiiiigeii haben lucli in Tier* 
«Kperimenten ToUeUestätigung erfaliren, ^ babeo dto voa Cztruj,*) De Filipiii^) 

') LeLrbuc'li der Pwlbdlogie de» Stoff «rechsei». 1893. 
") Setlr&|ie zur uptTxtiveD Chirurgie. Stiitignrt ia"ö. 
") Deutsche med. Wochfiischrift. 1890, Nr. 40. 
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nnil Ogata>) an Tii'tvn geuuicbtcu ExperiiiHmie ergaben, ümB such nach loUkr Aae 
scJialtung des MagDos dos Tier eich auf ri^g(>)inA&ige Webe ernährt, nnd dkt 
des Mangels der desinfizierenden Wirkung d»s Magensafts keine stirlrereo FldM^ 
prozesäe im Darm stattfinilen. 

Für die Mehrzalil der Magenkrank h«itoD kann es, wie » 
früher erwähnt, htiutxutage als ätcbergestellt augenonimeQ werduu. 
der Grand der Abmagerung und des KrÜ^^TerfalU in der ungenOgen- 
den NahniDgszufuhr gelegen ist Uaüer Bestreben muH darum d&r»sf 
hinzielen, soweit das ohne Schädigung des kranken Organs möglich ist 
die Ernährung zu heben, respektive detu Körper die ilim nötige Kftb 
rungsmenge zuzufahren. 

Dieses Ziel ist uatQrUch nicht in einer fOr alle FSlIe gl< 
Weise zu erreichen. Je nach der Natur der Erkrankung, je nach 
Vtirhalten des einzelnen FalU muß hier sorgfUlUg individualisiert werda. 
Wo es sich um schwere Mageukraukheiteu handelt, wo die Nahmngs- 
zufubr gruUe Schwierigkeiten bietet, da vergesse man niclit, dafl der 
Bettruhe einhaltende Kvaiike der Zufulir von etwa ein Siebentel vrmiger 
Kalorien bedarf als der arbeitende. Schwer Magenkranke, die in ihrer 
Ernährung sehr henmtergekomuiea sind, müssen darani für längeiv 
Zeit ihre Beüchäftiguug aufgeben, Bie niilsiten vollkommen der Kuh» 
pflegen. 

Mag nun je nach der Natur der Erkrankung die Nahrungszvfi 
bald in Form von mehr Kohlehydraten, bald tu Form von mehr Er 
eventuell auch von Fett indiziert erscheinen, immer wird es Dnatn 
Aufgabe sein, die nötigen Knlurien in Form von Speisen znznfiihreB, 
die an das kranke Organ möglichst geringe Änforderung^en 9t«Uett, St 
den Magen weder mechanisch noch chemisch viel reizen. Vor allem 
eine möglichste Zerkleinerung und feine Verteilung uöti^. Nahrhaft* 
Kost in möglichst konzentrierter Form und feinster Verteilung bleibt 
für alte derartigen Erkrankungen die Hauptsache. Aach den Gewohs- 
helten und der GeBcbmacksrichtung des einzelnen soll müglichst lUeli- 
nung getragen werden. 

Wo diB Nubrungszufuhr nur in flüssiger Form zu gestatten iK, 
wie beispielsweise bei einem frischen Ulcus, da ist die Milch das 
Nahrungsmittel- Allerdings gelingt es mit roiner Milchdiät 
Dauer nicht, dan Nuhruugäbudürfuis vollständig zu decken. Denn 
iu sehr grolJen Quantitäten (3^4 Liter) vermag sie das kaom xu tna 
Eine gute Milch hat im Liter einen Nührwert von zirka 590 Kalorwn: 
3 Liter würden also zirka 1T7U Kalorien entsprechen. So groUu Qüta- 
titateu vermögen aber die meisten Magenkranken längere Zeit al? auf- 
schlieOliche Nahrung nicht zu nehmen. 

1) Archir fQr Anatomie iiud PhjsioJoipe. 1863. 
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Man ist darum tod einer langer fortgesetzten alisoluten Milclidiat 
immer mehr zurückgekrtiuraeu und verwendet dieselbe vor allem nur 
noeb in den ersten Ötadien ulcerativer Prozes3c. In den übrigen Fällen 
bescbränkt man sich darnnf, nur einen Teil der Nahrung in Form von 
Milcb zuzuführen und giht dieselbe iu Kombination mit nndern Nah- 
rungsmitteln, insbesondere mit Zusatz Ton Getreidemehlabkochuugen. 
In derartigen Kombinationen wird sie oft noch in Fällen gut vertragen, 
wo ausschließliche Milchdiät »ich aU uiLdurchfiihrbar erwies. Indes auch 
güQst ergeben ^ich zuweilen noch Schwierigkeiten, teÜa infolge der eigea- 
tQmlichec GerinnaDg'äverhältuiHse der Milch, teils infolge des Wider- 
willens mancher Kranker. Kccht zwechmüGig scheint die sogenannte 
Fettmilch Gärtners; dieselbe besteht aus reiner Kuhmilch, der auf 
ruechanischem Wege etn Teil des schwerverdaulichen Kaseias entzogen 
ist. Den durch die Präparatioii eingetretenen Yerlutit au Milchzucker 
kann man leicht durch uachträglicbe HinzufUgung von solchem ersetzen. 
Nach meinen Erfahrungen wird sie von den meinten Magenkranken gut 
vertragen. Auch durch Zusatz von Natron, Kalkwasser, gebrannter Magne- 
sia wird die Yerträglichkeit und Verdaulichkeit der Milch nicht selten 
erleichtert. Bei den meisten Erkrankungsformen steht aber nichts iu 
Wege, fein verteilte Amylaceen hinzuzufügen. Uiezu eignen sieh Ab- 
kochungen von Tapioka, Maizenamehl, Löfflundächem Kindermehl und 
dergleichen in Milcb. Auch Voltmers küQgtliche Hnttermilch ist als 
ein. gutes Surrogat der Milch zu empfehlen, ila .sie sehr feinflockig 
gerinnt. Dagegen eignen sieh Buttermilch und Molken wegen ihres viel 
geringeren Nährwerts nur wenig zur Ernährung Magenkranker. Mehr 
empfehlenswert erscheint das unter dem Nameu Kefir bekannte Getränk. 
Von den Milchkonserven kann eventuell noch die Löfflundsche kon- 
densierte Milch in Betracht kommen. 

Kaffee und Tee gebären zu den reinen Gcnußmitteln, kommen 
daher aU Nährmittel nicht iu Frage. 

Von den flUssigen Nahrungsmittula seien noch die FleitichbrUfae 
oder Bouillon sowie der Beeftea erwähnt; während die FleischbrDlio 
kaum al.1 ein eigentliches Nahrungsmittel betrachtet werden kann, 
hat der Beeftea wenigstens einigen Nährwert; beide wirken aber vor 
allem stimulierend und safttreibeud. Mehr Nährwert besitzen der frisch 
ausgepreßte Fleischsaft, der einen Gehalt von zirka (j — 7% EiweiÜstoffen 
hat, sowie der Fleischsaft Furo und der allerdings sehr teure Valen- 
tinescho Fleischsaft. Auch Suppen mit einem Zusatz von zerstoßenem 
nud durchs äieb geschlagenem Uilhnerlleisch oder Kalbshirn, desgleichen 
mit Zusatz von etwas Fleischsolutiou werden von viden Magenkraukeu 
gern genommen und gnt vertragen. 

Auch die leimhaltigeu Nahrungsmittel aus Gelatine, KaIhsfüÜen 

RL»Kal, Erkniakungcn (l«i Mageiii. 2. AuQ. 1(3 
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u. 8. w. eigneD sich «iuesteile aU Eiweiß- lud Fetupttrer, aDderntcils' 
vregeu ihrer leiclitvu Resorptiunst'aliigkeit zur Ernälirung Magenkranker. 

Wo Fleischkost zu goatatteu ist. du veiweude man bei eropfind- 
lichen Magea die Fleischspeisen nach der oben mitgeteilteu Sknia d^r 
X«eichtTerdaulichkt>it. Sehr vi«l kommt dabei auf die Feiahelt der Ver- 
teilung, auf die Form und Art der Zulicrcitung au. Bei der Auswahl 
des Fleisches ist vor ullem das Alter der Tiere, die Wahl de« Flüiseh- 
stücks, die Milrbh(^it demselben, die Dauer des Abhiiiiguiis u. dgl. xa 
beachteB. Durch eine K&ihe von Mauipulatiouen, wie Klopfen, Mahlen, 
Feiuhaeken, Schaben und dergleichen wird die Verdaulichkeit weswit- — 
lieh erhüllt. | 

Als ein sehr leicht verdauliches Nahrungsmittel maß «ach die 
Leube-RosenthalRche Kleis chsolution bezeichnet werd<^n; nicht aber 
kann dus gleiche vom ruLen Rindfleisch und geräucherten Fleisch 
(LocheKchinken, Uauchfleisch) gesagt werden, obschon diese fast all- 
gemeir nh leicht verdaulieh gelten. Insbesondere hei SuburiditÜt let 
rohes FleiHch zu verwerfen, da die Lüriung des rohen Üindegewebs im 
sekretorisch iusuffizieuten Magen nur sehr mangelhaft er/olgt. In sol- 
chen Fällen hochgriidiger Subacidität kann man nach Verabreichung 
ndien ScUabetItiiänhcM oft noch grübe Hindegewebsfetzen und Fleisch* 
abgnnge in den Faeces konstatieren (äcfamidt). Aber auch bei Hjrper- 
acidität eignet sich das rohe und geräucherte Fleisch nicht, da es viej 
die Extraktivstoffe des Floischee stark mafttreibcnd wirkt. Schmidt')! 
verwiri't auri den «lenanuten (rründen das rohe und geräucherte FleückJ 
gänzlich in der Diät der Magenkranken. 

Dei den Eiern koujiut »ehr vit^l auf die Art der Zubereitung ao; 
am besten werden gimz weich gesottene Kier Tcrtragen. 

Von Fischen sind die fettarmen Horten, wie Schellfisch, Fo- 
relle, Hecht, Seezunge, Harsch, Dorsch, als die leicht verdaalicherea 
den fetten Sorten, wie Salm, Aal, Hering u. s. w. vorzuziehen. 

Kohlehydrate stehu in rtiicher Auswahl zu Gebot«. Sie s«t»D 
eine gute Mund- und Darmverdauung voraue. Wichtig ist vor allm 
gutes Kauen. Kor-^altige Einspeichelung. Starker J^llu losere ich tum der 
Cerealien erschwert deren Verdauung. Dioselbeu werden darum fa»t stets 
nur in gemahlenem Zustande verweadet. Wo ee leicht au Stagnatioii 
im Mageu ki)muit. wo darum die Gefahr ron Gärungen nahe liegt« 
mall mau uüt der Anwendung der kulili-livdratreielieu Nahrung»iutttal 
vorHichtig sein. Dai^ gewölinliche Brot (Schwarz- oder Uausbrot). du 
unter Anwendung von Sauerteig hergestellt wii'd, eignet &ich für dir 

*a Magenkrauken nicht. FUr Magenkranke eignen sich von Anv* 
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laceeu vor allem die Rinde Tom Weillbrot, Cake$, Zwieback, Toast, ferner 
Maizeunmehl, TapiokameU , Hafenuehl, Löfflundache» KiuderoK^il: 
tetztere Mehlsurten kuuucu iu verschiedeucr Weiso zubereitet gereicht 
werden. Auch das voa EbBtein') be)sondt?rt< fllr Zttckerkrauke emp- 
fohlene Aleuronatmehl, das durcli einen sehr .starken EiweißgoUalt 
(über 80%'" ausgezeicbuet ist, i$t geel^piet. 

Vou deu stark eiweiühaltigen Leguminosen, die die heutige Fabri- 
katiou in sehr feiner Verteilung liefei'i, seien als besonders empfehleus- 
wert die Hartensteinsche Leguminose, Liebigs Maltolcguminose, die 
Euorrschen Pi-äparate erwähnt. 

Warzel- und XuuUengtiwächse haben iui allgemeiueu nur einen 
geringen Nährwert Kartoffeln sollten nur in ganz feiner Verteilung, 
am besten aU Püree, Anwendung finden. Wegen ihres hohen Stärke- 
mehlgehnits Snden auch Sago und Tapioka iu Form tou Suppen oder 
Brei vielfache Verwendung. 

Alle Kuhlurten und Blattgemüse soUteu ihre^ hohen Zeltulünege halte 
wegen aai besten Ton der Tafel Magenkranker wegbleiben; das gleiche 
gilt fQr Sahte. 

Obst kommt als Nährmittel niclit in Betracht; inwieweit es bei 
einzelnen Krankheitsformeu und in welcher Farm es geuossGu werden 
kann, davon im speziellen Teil; da» gleiche gilt für die alkoholischen 

Getränke. 

* • 

* 

über die Frage, inwieweit rann Fette bei Magenkranken ver- 
wenden dürfe und solle, gingen die Meinungen früher sehr auseinander. 
Da das Fett einen sehr hohen Brennwert und zugleich ein kleines 
Volumen hat, so wäre es schon darum in allen Fällen, wo es gilt, die 
Kruähruug zu heben, von hohem Wert. Itichtig ist zwar, daß Magen- 
kranke recht oft einen Widerwillen gegen fette Fleischspeisen haben, 
daß ftie nach feuen Braten, fetten Saucen nicht selten über Uiihehiigen, 
Übelkeit klagen. Aber wie bei allen Nahrungsmitteln kommt auch beim 
Fett viel auf die Art und Form der Darreichung an. Schon ganz ge- 
ringe Mengen von unangenehm schmeckendem Fett küuneu den Appetit 
griindlicli verderben, während selbst groife (Quantitäten, in zwecUiüähiger 
Form gereicht, oft gut vertragen werden. Die eben erwähnten Nach- 
teile des Fetts fallen aber hinweg, wenn man dasselbe in der Form von 
Butter. Feltmilch, Sahne u. s. w. gibt. Wie die Untersuchungen von 
StrauU und Äldor,',) Buch,'*) Backman*) n. a. gezeigt haben, haben 

1) DealKche nw-d. Wochenschrift. 1W2, Nr. 18. 
") Zfilsi-hrift für diäL und pljysik. Tliprapte. Bl I und III. 
») ZeiUchrift ftir diflt. und pliysik. nifni|«e. Ild. IV. 
*) Zeitschrift fttr klin. .V^dizin. Bd. 4Ü. 
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Kette einen die Saft-, respoktiTe äatzsSuresekretion hemmenden EitiflnlL 
während sie, eolbst in größeren Mengen und bei länger fortgesetzt«! 
Anwendung, auf die MagemugtUität keine nemienswerte hemmende Ea- 
wirktiug ausüben. Vor allem eij^nien sie sich duruui, iiisbeäoud<>rv in de: 
Form des Milchfetts (Hahne, Butt«r) und Öls, für die Diät Hyper»äiJ*r 
sowie bei Hyperspkrptiouen an Stelle der Kohlehydrate. Fast j^*rm 
Magenkraukeu kauu mau auBehuliche Meugeu gutt;r Butter mit Cake^ 
Zwieback und feinem Weizenbrot ohne wesentliche BeläatigUDg safähreo- 
Auf diese Weise katm man leicht äO — 100 .9 pro Tag einverleibeD; 
diese entsprechen 4(>5 — yjjn Kalorieo. 

Auch in Form der v. Meringschen Kraftschokolade, in welch« 
da« Kakaofett durch Zusatz eines bestimmten Prui:ents»tzes freier Fett- 
säure emnlgierbarer und deshalb verdaulicher gemacht ist. Isah» wk 
leicht reichlichere Mengen Fett in angenehmer Form einführen. 



crauiB^I 



Soll das erwähnte doppelte Ziel, möglichste Schonung des erk: 
Organs und Hebung der Ernährung, erreicht werden, so muß nicfat nur 
die dem einzeluou Falle geeignetste Form und Qualität der Knhrun; 
sorgfältig erwogen, es moU auch deren Kalorienwert bcrücksirhuEi 
werden. Mit Zuhilfenahme der bekannten Tabellen Qber den dureb- 
schnittiichen (rehalt der einzelnen Nahrungsmittel an Giweiß, Fett ud 
Kohlehydraten (sieh beispielsweise König, FrozenÜsefae ZtuamoHo- 
setzting der menschlichen Nahrungsmittel, 18ä8. — JUrgensea. Pro- 
zuntiacfae, chemische Zusammensetzung der Nahrungsmittel, 19(13 u. a. *•) 
und unter gleichzeitiger Berücksichtigung der oben gegebenen Asbah»- 
punkte kann jedt;r leicht den Nährwert der verordneten Nahrung üick 
Kalorien berechnen. 

Derartige Zusammenstellungen Ton Diätzetteln mit BereclinuB^ 
Kalorienwerts fiutlet der Leser in verschiedeneu Werken, so inabesnoden' 
in dem trefflichen Buche Wegelcs: Die diätetische Behandlung d«r 
Mi^en-Darmerkraukungen; ferner in Biederts und Laugermaac» 
Diätetik und Kochbuch für Magen- und Darmkrauke u. b. w. Bei des 
eiuzelueu Krankheitsformen werden wir noch öfter (>elegeDfaett hab«a, 
solche anzuführen. Um indes dem Leser die Möglichkeit zu geben, den 
einzelnen Falle genau angepaßte Kostzettel mit Berücksicbtigong de* 
Kalorienwei-ts der verordneten Nahrung selbst aufzustellen, fOge ich 
hier eine Zusammenstellujig der einzelnen Bestandteile der wichtigstn 
Nahrungsmittel an. Um den Kalorienwert zu berechnen, braucht aus 
nur die in denselben enthaltenen Gramm Eiweill mit -i'l, Fett mit l*'3, 
Kohlehydrate mit 4*1 ku multiplizieren und die Gesamtzahlen z» addiem 
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Die chemische Zusammensetzung der wichtigsten Nahrungsmltlel nach 

König u. a. 

Fleisch und Fischspeieen. 



Wasser 



27-haltig«' 
Bestand- 
teil« I 



Fett 



N-frrie 

Bestand- 

t«Ue 



n Prozenten 



Äsche 



Ochse, sehr fett 

Ochse, mager 

Kiilb. fi'ti 

Kalh. uaff^T ...... 

Uutnniel, tehi fett 

Hammel, halbfett 

Schwein, fett ........ 

Schwein, mager 

Hase 

Eeh 

Huhn, fett 

Huhn, mager 

Junger ll&hn, mager . , . . . 

Knte (wUile) 

Keltthuhn 

Taube 

Raiicbrtciseh vom Ochsen ■ . . 
Zunge vom Ochsen, jrerAiichert 
ächinl^eu, westl^Jucher . . . . 

Schinken, gesalEen 

Gftu^ebnist (pgtnmersche] . ■ ■ 
Mettwtint (weMläÜHche) . . . 

Zervelatwurst 

Frankfurt«- Würstchen . . . . 

Lehcnviirtit. I. Sone 

L&chH üder Salm 

Flnüaal 

Frischer Hering 

Hecht . . . . 

SchelläBcli 

Settzimge 

Karjifi^ii . . 

Austern 

Einjre^lzener Hering . . . . 

i:>anlellen 

BQeklingo 

Kaviar 



6&-42 

76-71 
72-31 
7fi'ftl 
47-91 
7Sa9 
47-40 
72-57 
74 16 
76-76 
70-06 
76'22 
70-03 
70-82 
71-9« 
7ft-I0 
47-68 
3V74 
27-Ö8 
6a-S8 
41-35 
30*76 
37-37 
42-79 
4S-70 
74-86 
67-42 
80-71 
79-59 
80-97 
66-14 
76-97 
89-69 
46-23 
6] -77 
6Ö49 
41-82 



17-19 


20-3» 


- 


20-78 


1-50 


— 


18-88 


7-41 


0-07 


ia-ft4 


0-82 


— 


14-80 


86-39 


0-05 


17-11 


6-7T 


— 


14-54 


87-34 




20-25 


6-81 


— 


23-34 


ri3 


0-19 


19-77 


1-92 


1-42 


16-48 


»-34 


1-20 


19-72 


1-42 


1-27 


23-32 


316 


2-49 


22-65 


8-11 


283 


25-26 


1-43 


— 


2214 


1-00 


0-76 


27-10 


16-36 


— 


24-31 


81-61 


— 


23-97 


8648 


1-50 


22-32 


8-68 


— 


21-45 


81-4» 


1*16 


27-31 


39-88 


5-10 


17-ft4 


39-76 


— 


11-69 


89-61 


2 '26 


lQ-93 


26-38 


C-38 


15-01 


6-42 


2-86 


12-83 


28-37 


0-58 


10-11 


7-11 


— 


18-34 


0-51 


0-63 


17-09 


9-34 


— 


11^4 


026 


0-45 


2Ü-6I 


1-09 


— 


4-96 


0-37 


202 


18-90 


16 89 


167 


2y-3ü 


2-21 


■0-45 


2112 


8-61 


— 


8136 


16-61 


2-23 



1-oe 
ri8 

1*33 
(0-50) 
0-86 
1*33 
0-72 
1*10 
1-18 

ri3 

018 
1-37 
1-01 
1-09 
1-39 
1-00 

10-69 
8-51 

10«7 
6-42 
4-66 
6-95 
6'44 
3-60 
2-66 
1-36 
0*86 
3-07 
0-^ 
I-G4 
1-33 
1*33 
2-87 

16-41 

23-27 
1-34 
8-98 
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Milch, Butter, Käse, Eier. 



Wasser ^'-^"'»'S^' Fetf ^^"-*"'^'* 
Substanz Sabstanz 



in Prozenten 



A^cho 



Kuhmilch 87*42 j 3-41 3*65 4-Sl uTl 

Ralim 65-51 8-61 26*70 3-53 'nU 

Butter , 14-49 ! 071 a3-27 — dW 

Rahmkäse | 3«01 | 16*28 41-*22 l'OO »lit 

Magerkäse 43-87 j 34-99 II'S? 5-40 4-s: 

Buttermilch 90-27 \ 4*06 093 4-07 fr6: 

Molken 93-24 '■ O'Sö 023 3-03 | ii-iij 

Hühnerei 73-(!7 ■ 12*50 12*11 0-55 1 IJ 

Hühnereiweiß 8575 i 1267 . 0-25 . — j dj'j 

Hühnereigelb ; 50-82 16*24 | 31*75 0*12 , ^'l' 



Vegetabilische Nahrungsmittel, Brot, Gemüse. 



N-hal- 
Was- \ tige 


Fett 




X-freie 
trak- , 


ser ] Sub- 






tiv- ^^ 


stanz 

1 






Stoffe 



A^cbf 



rozen ten 



Weizenbrot 

Roggenbrot 

Keiner Weizenzwieback 

Cakes 

Kartotfeln 

Spargel 

Blumenkohl 

Hosenkohl 

Rotkraut 

Weißkraut 

Spinat 

Grüne Krbseu 

Mölircn 

Xndeln . . 

PrApariortes Hafermehl . 
Leguminose 



35-59 
42*27 
1*18 
9-60 
75-4Ö 
93-75 
90-89 
85-63 
9(V06 
89-97 
88-47 
80-49 
87-1)5 
13-07 

s-ss 

9-00 



7-06 

6*11 

13-31 

11-00 

1*95 

1-79 

2-48 

4-&3 

1-83 

1*89 

2-49 

5-75 

1-04 

9-02 

11-49 

23-55 



0-46 
0-43 
3-18 
4-60 
0-15 
0-25 
0-34 
0-46 
0-19 
0-20 
0-58 
0-50 
0-21 
0-30 
6-32 
1*25. 



4-02 
2-31 
712 



0-37 
1*21 

1-74 
2-29 

o-io 

6-74 



51-46 

46*93 

73*96 

73*30 

20-72 

2*26 

3-34 

6-22 

412 

2-58 

4-34 

10-66 

2-66 

76-77 

70-&4 



t>4-0ö 



0-32 


1-(W 


Ü-49 


1-4C. 


0-25 


h.rt 


— 


l» 


0-7Ö 


ÖTl'i 


1-(H 


irM 


0-91 


(I-?.) 


1-57 


r>t 


1-29 


ii"i t 


l-fiM 


i-Ä 


093 


2^>.i 


IGO 


o-^> 


1*40 


li-* 


— 


11-54 


105 


1-41 


i 
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Obstsorten and sonstige Früchte. 



i N-hal- 

i, Waa- j tige 

:; ser , Sub- 

, stanz 



Fett 



Freie 
Säure 






■ a P s 

■4t 



Holz- 1 



faser' 



I Asche : 



in Prozenten 



Äptel . . . . 
Birnen . . . 
Pflaumen . . 
Mirabellen 
Pfirsiche . . 
Aprikosen ■ . 
Weintrauben 
Erdbeeren 
Mandeln . . 
Haselnitsse 
Kastanien . . 



1 84-79 

ysos 

84-86 
7U-42 
8003 
81-22 
78-17 
87-Ü6 
ü-39 

' a-77 

51-48 



0-36 
0-3ß 
0-40 
0-38 
0-«5 
0-49 
0-59 
0-54 
24-18 
15-62 
5-48 



0-45 
53-68 
66-47 

1-37 



0-82 
0-20 
1-50 
0-53 
0-92 
116 
0-79 
0-93 



7-22 
8-26 
3-56 
3-97 
4-48 
4-69 
14-36 
6-28 



Zucker, Honig. 

Rohrzucker 2H! 035 | — 

Kdbenzueker, fein ... — ~ ! — 

Honig 19-61 1-20 i — 



4-81 
3-54 
4-68 

10-07 
7-17 
6-35 
1-96 
101 
7-23 
9-OS 

38-34 



93-33 3 40 : 
99*75 ; 0-12 j 
73-72 ■ 6-28 I 



1-51 
4-30 
4-34 
4-99 
G-06 
5-27 
3-fiO 
2-32 
G-56 
3-28 
1-61 



0-49 
0-31 
0-66 
004 
0-69 
0-82 
0-53 
0-81 
2-96 
1-83 
1-72 



0-76 
013 
0-19 



Um dem Leser zum ächlusse die Art der Berechnung direkt au 
einigen Beispielen zu zeigen, füge ich hier einige Speisezettel aus 
T. Noordens') oben zitierter Arbeit an. Ich habe gerade diese gewählt, 
weil sie mir auch in Bezug auf ihre Zusammensetzung gut gewählt 
erscheinen. 



I. Vorwiegende Milchnahrung mit Zusatz von Kohlehydraten in flüssiger 

F rm. 



Eiweiß 
Sehr gute Milch 1700 crn^ .... 702 
Suppe aus 30.9 Tapiokamehl und 

10 ff Albumosen*) 10-0 

Suppe aus 40g Weizenmehl, mit 
einem Teil der Milch, 10 ^ Kohr- 
zucker und 1 Ei bereitet .... 7-0 



87-2 



Fett Kohlehydrat Kalorien 
66-3 69-7 1295 



300 



400 



164 



244 



71-8 



139-7 



1703 



1) Berliner Klinik. 1893, Heft 55. 

*) 10 ff Albamosen sind enthalten in 

90 cm' des Präparats von Denayer, 
oder 22 ff des Präparate von Kemmerich, 
oder 30 ff des Präparats von Kochs. 
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Die Diät. 



ILYorviegende Milchdiät mit Zusatz tob Kohlehydraten und Fett ir 

Breiform und Suppen. 

Eiveifi Fett Kohlehydrat Kalorien 

Sehr gute Milch 1500 cm> .... 62 585 63 1056 

Suppe aus 15^ Sago, 10^ Butter, 

1 Ei, 10^ Albumosen 17 136 15 257 

Brei aus 60^ Maizenamehl, 1 Ei, 

10^ Rohrzucker (2 Mahlzeiten) 7 5'5 90 390 



86 



77-5 



168 



1711 



in. Milchdiät mit festen aber schlackenarmen Mehlspeisen und mi 

Fleischbrühe. 



Eiweiß 

iülch 1250nn> 51 

Fleischbrühe mit 1 Ei, 10^ Butter, 
50^ feinem Weizenbrot (geröstet 

oder eingeweicht) 10 

Cakes 70^, Butter 15^ ö 

Suppe aus 30^ Tapiokamehl, 1 Ei, 

lOg Butter 7 



73 



Fett Kohlehydrat Kalorien 
49 52 67» 



14 
12 

14 



89 



30 
50 

30 



2« 

337 

282 



162 



1791 



IV. Milch mit zartem Fleisch, festen Mehlspeisen, Butter und 

Suppen. 

Eiweiß Fett Kohlehydrat Kalorien 
Brustfleisch von jungem Huhn') 100^ 

(roh gewogen) 19'6 2"8 — 106-4 

100 y Kartoffelbrei 2-0 4-0 20 127-4 

2 Eier 141 ll'Ü — leo"! 

100 5 feines Weizenbrot (geröstet) 7-0 O'Ö 55 25er? 

3O5 Butter — 23*0 — 213-9 

100^ Forelle 193 2-1 — 1064 

1250 cm^ Milcli, dazu Suppen . . . 51*0 49'0 52 8761) 

113-0 92-4 127 1S5I1I 

1) Die übrigen mageren Fleischsorten inklusive Fisch und Wild haben fast alk 

eine sehr ähnliche Zusammensetzung — bezogea auf das RohgewichL 
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V. Reirblicliere* weuig rclaeude KosL 

Eiweiß Fett Kohlehjdrat Kalorien 

Zartes Heisch") 250^ 49 T» — -MX 

Kakao iOff 4 6*0 6 105 

3 Kier») 21 IGO — S8ö 

100.^ Zwiftbftck 8 1-0 76 — 

100.7 feiuc« 'Weizenbrot 7 0-6 D6 269 

(VfS( Cakcs 4 3^ 86 187 

SOV Bdll^r») - 44-0 — 407 

40jr Tapiokamelil«) — — 40 164 

40^ Mni/Miamelil — — 40 184 

120.«? Zucker») — — 20 SS 

1250^ Milcli«) ■ , 5t 49-0 bj 878 

^ 144 1260 SIS 2747 

fiegelii über das Verhalten der Kranken bei und imcli der Nuliruug»- 
i niifnahnie. 

Im Anschlüsse Jin die Besprechuug der Qualität und Quantität der 
Nabruugsmittel seieu hi«r in Kürze noch einige Regeln angeführt, deren 
Beachtung schon für Gesunde, mehr noch für MagenJcranke von Be- 

Ideutung ist. 
Der Kfl,iiakt und die MundTcrdauun^. Für alle Magenkranke 
gilt als Regel, daß sie langsam essen, die Speisen gut kauen, gut einspei- 
cheln und im Munde gehSrig zerkleinern sollen. So selbstTerständlich 
diese Regel ist, so wird doch recht oft dagegen gefehlt. Immer wieder 
mTilJ man die Kranken auf diese selbstverständlichen Dinge aufmerksam 
machen. Daß ein gutes Gebiß, eine sorgfaltige Pflege der Zähne Grund- 
bedingungen einer guten Magenverdauung wie einer guten Verdauung 
, Oberhaupt sind, braucht hier nicht naher begründet zu werden, liei zahn- 
losen Kranken beginne man die Kur damit, daß man sie auffordert, sich 
Iein gut sitzendes Gebiß machen zu lassen. Wie wichtig die Mundverdauung 
Ut, haben die früher bereits erwähnten Versuch« von Sticker, Troller, 
Schreuer und Ä. Riegel erwiesen. Wie sieb hiebei gezeigt hat, ist 
die Muuilvt-rdauung nicht nur für die Zerkleinerung der Speisen und 
die Umwandlung der Stärke in Zucker von Bedeutung, sondern es be- 
Btehu auch direkte und nahe Beziehungen zwischen dem Kauakt und 
der Magens aftabscheidung. 

') Fleiadi verschiedener Art, alior aohr fein xerftdutllUm, roh oder mit weaig 
Btitl<T gt-britten; kult oder wann, rerteilt auf zwei »ahUeiten. 

") Kiu Ei für Kakao, ein Ei for Supjie, eiu Ki ruh uder welch gelcocliL 

^) Auf die Amylacepi». Suppe und Kakao zu Tertcilen. 

*) Zur Sitppe mit KleischbrUlie. 

^> Zum Kakao und JMaizenapuddin^. 

") Teils unvermi&clit, teils zoin Kakao und Mai»napudding. 
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BSL-hwUren bei Kßchimien auf das Probieren zn heißer Speisen zurUck- 
sfnlirt, nnd haben nach dieser Richtimg hin angestellte Tierversuche 
lie schädliche Wirkung zu huißer Speiaea auf die Mageascbleimliuut 
}kt erff lesen I 

Die anmme^setßte Temperatar der yahning, zumal tat Kranke, ist die der 
Irmc. Inli^r keinen rmstitndKn soll, wif M0n(icl)io)in') tiervorfaebt, die Tpm- 
är nach unten liin 7'5", nacli oben öfi** C. nbeniUiigrn. FilrTrinkwasspr ist ntu'h 
Mendelsohn die beste Tempc-rntur liä'ö* t. Knli If nsaiiro Wnsstr sollen etwas faölier 
temperiert sein, da sia bei gleicber Tempönitur -wusenUiL-Ii kälter erscbeinen. Auch 
au( den Gcsebmack hat die rerschiedcuo Tfinperatur der SpeiBen «nd Tirtranke 
einen Einduß, wie man schon am Wasser äielit. Kdltos Wa&ser «cbmeckt andere &b 
warme«, kalte Milrh aatlvr« ak warme. Am Tollkouiueusteii int aadi den l.'iiter- 
enchiingen MeudeUolitLiJ die GefichmackRemplinduntr bei einer Temperatur zwimhen 
10 und "WC; in dieser Temperatur veraiöpen lletriinke am lieslen den Iliirst zu 
trtillen. Selbst auf den Ablauf der Verdauung wirken Wflnnetrrade, die von dem Mittel 
Dacb oben und unten hin stark abweichen, HRhudigend. i><i wird diu Pepsin bei 
öö^eo" C, ebenso bei 0" C. unwjrk&ani; des([leicben soll nach den Ijaleniucliuiijiien 
Scbneyerü') die Temperatur der Nahrung einen KinUnß auf die ät^irke der äekre- 
tion insofern haben, als Hitze und noeli mehr die Killte eine gesteigerte I>rn9ensekre- 
tion «ir VtAge haben. Kxireme nach beiden Kiclitungeo hin sollten aus den er- 
wähnten Oniuden stets gemieden werden. 

Was die Frage, ob man zum Essen trinken soll oder nicht, be- 
trifift, 90 fcnnn man wohl sagen, dnfi mäßiges Trinken zum Essen dem 
Gesunden uichi schadet, eher vielleicht die Verdauung erleichtert. Anders 
bei MagiMikraukeii. Allgemeine Kegeln la«8eu sich ftlr diese nicht auf- 
stellen. Je unch der Art der Erkrankung sind bald kleine Mengen von 
Flüssigkeit -m den Mahlzeiten 7m ge.?tatten, bald nicht. 

Daa Verhalten uucb dem Essen. Vor allem ist es wichtig, 
daO der Magen beim und nach dem Essen nicht durch beengende 
KleidungNstiicke gedrückt wird. Eine oft erörterte, aber verschieden 
beftutwortete Frage ist, ob man Magenkranken raten soll, nach Tisch 
za ruhen, xa schlafen oder sich Bewegung zu machen. Magengeeunde 
mögen sich bierin von ihrem subjektiven Befinden leiten Iiusen. Anders 
liegt die ^ache für Magenkranke. 

Direkte Versuche liber den KinäuB der Buhe nnd BeweKiinff auf AcidilAt und 
mAiflriHche Tätigkeit des MaRnns hatSpiriR^I nn Mutreift'^'sunden fremacbt Seine 
Versuche ergaben, daß iiei Knlie die Acidität Uöhtr war ab bei Itewe;tuntc oder sült^ 
kerer Arbeit; umgekehrt verhielt sich die Motilität. Zu dem gleichen Ergebnisse kam 
«ich Salvioli,*) Tfagegen konnte Förster'') keinen I'nterKchied in der Verdanungs- 
zeil verschiedener Speisen bei Ituhe und Arbeit konstatieren. Moritz") fand bei seinen 

t) Zeiuclinft fUr Krankenpflege. IS99, Auicnst. 

>) Annales de Mededne 169a, Nr. 30—^:2. 

') Ditwertation. Bern 1892. 

*) Arch. ital. de biol. 18»2, XVII, 24d. 

i) Handbuch der Hvgienc. Hifi2. 

f) ZeitAchrift iQr Biologie. Bd. XUI. 
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Venincliun mit Wuss«r, d«B dnusrlb« beim Gehu den Mügen etwu rascher v«rLiefi tb 
in der Rtihe. Benierki'Uäwert ieX, daß sicli mu-h eiu EIuiluB der Temperaiur de« Wmmei 
auf die Rosclilieit der Entleerung imofcm ergab, ab sehr warmea Wasser d«n Uigta 
rttcber terüeB ah kall*». Aucli Ogiirkow') fnnil bei TersHcheu an «ich «elbu, «US 
scIincUes Golin unch dtm Eäscn die Austrctbuiifr de» Mageniuh&lis beMhlcunigt, 

Auch über (}«n EinSiiB des liadf&hreni« liegvn Versnche vor, so Ton Ettl^r*) 
nuter PeiizoMts Leitung. Ka firgali Bich heim Kudfalireo keine Jttideruiig der Ver* 
dftuu[ig^«it, wohl iib<!r eine VerzAgertinfr de« Auftrotcns der Salisiturereoktion: da- 
gegen ergab sich in den ßlei^rhfaUs unt«r Penzoldts Leitung unteinomiMneD V«t^ 
Sachen Schmidts') aber den Eintluß pasEiver Bewcguugcu. wie Wagen&hn, Sbcii- 
hahnfiihrl, eine gering Besclilonnigung, niemals eine Terlangsamung der Btagen- 
vn'dniiun^ durch dieselbe. 

Mit Zugrundelegimg: dicner Resultate kiitiii iiiiiti saguii, daj] e« ftlr 
die Mageuverdauung des gesundeu kräftigen Meuscben itietiilich glMch 
ist. ob «r nach dem Essen rtikt oder geht oder fahrt. Anders ist du bei 
schwächlichen Menschen, besonders aber bei Magenkranken. Die Frage, 
was diesen frommt, lälit sich nur auf (rmud klinischer Beobachtung und 
Erfahrung entscheiden. 

Ob ee eiuen wcHeiitUchen TTaterachied machl, oh der Kranke nscU dem Eeaen osr 
ruht oder snglcich schlOA. ist gleleUUIl noch nicht aichergeslellt. Schfile>> futd in 
einem Fnlle bei ein« gesunden VersutlispersoB, der er Abends eine ProbetnabUeit eab, 
die Addil&mi-t'rti; iui Schlafe nicht unerheblich holier alü in derXonn; dagegra fand 
er die Motilität im Schlafe verringert. Er empfiehlt durum, Kranken mit H^Mnciditil 
den SchlaT nach dptu Esseu strikt zu verbieten. Ich halte diese Folgerung Jilr ta 
weitgehend. Uenn erstens lassen sich die an einem Gesunden ({Cwonncnen Ite&ulute 
nicht in gleicher Weise auf pathoLogijclie Kaile übertrafen; zweitens dftrften die 
Ke«ultate hei einer zur Mitt^igsKeit eingenommenen ProlieniahlKeit nicht ohneweiten 
mit den Resultaten einer zur Abendnett eingenommenen rerglichen irerden. ADck 
darum sind SchOles Vereucbe auf unsere Frage nicht Obercragbar, weil »eine Ver- 
SDche sich auf den nttrlitlichen flrhltif he/ngen; fnr im» aber tiandelt es sich um 
die Frage des Mittagsschlafs. 

Auch die Frage, ob die verschiedenen Körperlagen einen rer^chiedeneo Ein- 
flnß auf die Raschheit der Entleerung des MageiLt linbt-n, ist nicht oluie InlercsM. 
Solche Vprsucite an Magenkranken sind in jüngster /eil von Link*) angestellt wurdet; 
dieselben ergraben, daß die Entleerung des Magens bei rechter SeiteiUage schneller 
vor sich geht, /u dem gleichen Itesnltate kam auch Ogarkow^) hei TeraicIkeB an 
sie!) Nellttat. Dnnnrh dßrfti- fdr Fftlle, wo die Mageneiitleerung erschwert ist, die rechte 
Seilenlage nach den Mahlzeiteti 2a eniplehlen ^ein. 

Daß den meisten Magenkranken bei vollem Magen stärkero KSrper- 
austreuguug zu verbieten ist, ist selbstverständlich. Bei allen Magen- 
kranken mit herabgesetztem Touus der Magenmuscularis, bei Clcu»- 

1) S. T. Mering. Die Therapie der t^iegenwart. Mai 1902. 
') )jL PenxoldC, Die Magen Verdauung dea Menschen unter versclüedeaio 
phjrsiologi&clieii und phystknlischen Kiutlagsen. Erlangen und l.eipzig 190L 
») Berliner klin. Wodicnachrift. 1895, Nr. 60. 
*) Ueiitaclies Arcliiv für klin. Medizin. Üd. 7L 
*> Therapie der Gegenwart. Mai 1«W. 
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krankea. wie überhaupt bei nllen Reizun^i^zust&Qden des Magens scheint 
es em[)fehieu8wert, die Kranken nach Tisch in Rilcken- oder rechter 
SeiteDiitge ruhen zu lassen, schon darum , weil so die Ma^enwände um 
■wenigsten belastet, gedehnt, nnd gereizt werden. Machen Kmnke mit 

, Atouie sofort nach einer etwas reichJtchereu Muhlzeit oder nach Ein- 
nahme größerer Mengen von Flüssigkeit sich Bewegung, so muß der 
Magen nach nnfcen gezerrt, und so das Weiterschreiten der Atonie begün- 
stigt werden. Vielleicht sind die unter solchen Umätändea manchmal be> 
obachteteu heftigen akuten dyspeptischen Zufälle im äinne KußmaulK 
zu erklären, der darauf hinwies, duß unter derartigen Verhältnissen mit- 
unter ein mechanisciier Verschluß de» Duodenums dadurch zu stände 

, kommt, daß der schwer belastete Pylorusteil des Magens herabsinkt, den 

'beweglichen Teil des Dnodennini« mit sich zieht und dieses da, wo e» 
«u der W'irbeUäule fixiert i^t, üchlitzformig verzieht oder abknickt 
(Fleiaer).O 

Daß man ITIciiskranke überhaupt mJ^güchst liegen lassen soll, be- 
darf wohl keiner weiteren Begründung. Die meisten derartigen Kranken 
geben Übrigens von selbst an, daß ihre Beschwerden bei Einhalten län- 
gerer Ruhe geringer sind, während nie durch Bewegung gesteigert wer- 
dcu. Es ist femer selbstverständlich, daß bei allen Magenkranken, die 

lin ihrer Ernährung heruntergekommen sind, möglichst viel Ruhen schon 
um deswülea geboten ist, weil der St«ffbedarf in der Ruhe ein wesent- 

ilich geringerer ist. 

Anders Hegen die Yerhältoissc bei einer Reihe nervöser Mageu- 

iStÖTTiDgen. Hier sieht man nicht selten, daß eine mä.()ige Bewegung nach 
lern Essen den Kranken oft betiüer bekommt als längere» Ruheu. 

UezQglich der Aheudmithli'.eit gelte die ilegel, daß sie nicht zu 
spät eingenommen werde und nicht zu reichlich sein soll. Vor allem 
gilt dies für Kranke, bei denen die motorische Kraft de» Magens ge- 

(litten hat. 

I>aß bei allen Magenkrauken für eine geordnete Stuhlentleerung 

[Borge zu tragen ist, versteht sich von selbst. Xnf die verschiedenen 
lethoden hiezu spezieller einzugehn, würde hier zu weit führen. Bezüglich 
BD sei auf die einzelnen Erkrankungsformen verwiesen. 

'Ernithmng unter tellwetsor ofler Tftlllger Schonnng des Magen^i. 

In nicht seltenen Fällen stößt, wie wir bereits gesehen haben, die 
[Zufuhr der Nah mag auf Schwierigkeiten, teils dadurch, daß der Magen 
Lgewisse Nahrungsmittel nicht zu verdauen vermag, teils dadurch, daß die 
[Kniur der Erkrankung eine möglichste Schonung des Magens gebietet. 



') Sammlung klinischer Tortr*ge. Neue Folge, Nr. 103, S. 76. 
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80 eiiteUnden die Methoden, die bezweckten. Nahrung anter giulkai: 
oder teilweiser Schonaug des Magens zuznfuhreu. Tt^ilt) sachte ma pc- 
wisse Nahrangsniittel in einem direkt roaorpticMisfäbigen uder lekkis 
verdaulichen Zu^taade einzuführen, teils «nchte man die Nahrtmgnütad 
auf iiDdern Wegen als dem de« Magens zuzuführeD. In folgendem tuibi 
dieiw Methoden einer kurzen Betipi-echung unterzogen werden. 

a) Peptone, Albumosen und sonstige künstliche Nähr- 
präparate. 

Die mit der Nahrung aufgenommenen £iweiUkörp«r erfakrei m 
Magen und Darm dui-eh die Kinwirkong des MageusafW, respektT« 4o 
Paiikreauafta gewiwe Umwandlungen. Läßt man Pepsin und Salubn 
einerseits, Trypsio anderseits »uf Eiweiß eiuwirkeu, »o eat^tehu. mt 
insbesondere Kilhne gezeigt hut, verschiedene UiuwuDdlungspmdBbt 
und zwiir winl durch die PcpsLnTerdauuug das EiweiU weniger staifc i>^ 
Ändert als durth die Trypsinrerdauung. Hei der ersteren bUden liri 
Albumosen und das sogeaauute Amphop«pton Killiues. bei (ivrl^B' 
tereu würd das EiweißmolekUl weiter zerl^, «b entstt^ht Heaiip^^»;«' 
Antipepton u. s. w. 

Der Gedanke lag nahe, in Fallen daniederliegeuder Veniiuin*- 
kraft des Magens und Dünndarms au Stelle des EiweiDes dessen C» 
wiindluug&prodnkte, Peptone und Albumosen, zu verwenden. Lan^cZfl 
erfreut<'a sich die Peptone uud Albumosen in der Tat einer besocAga 
Beachtung. Man glaubte damit nicht nnr die fehlende Verdauiutgarb^ 
des Magens ersetzen zu können, sondern man schrieb ihnen TnUttk 
sogar einen viel höheren Näbnvert als dem Eiweiil zu. man gUabteii 
ihnen eine beNunder:^ konzeutrierte Nahrung zu haben. Das ist mär 
lieh falsch; ihr Nfihrwert ist kein höherer als der des £iweiÜes. 

Von den Peplunfn uud Atbumotteu sind die ersteren aUjm&ci 
wieder verlusseu. Dna L^epWu schmeckt iuteusir bitter, es reizt MifV 
und Darm. «Schon darum eignet es sich nicht als Ersatz des Eiv^fle 
Aber auch darum erscheint es ungeeignet, weil im Mnycn die Ei««* 
T«rdiinung nicht bi» zum Pepton ffihi-t, sondern bei den Ziiiscbeiuala 
haltiuucht. llat mau im gegeWuen Falle tirund, mehr odtT minder tv- 
dautes Eiweili zu reicheu, so erscheint es rationeller, die eratea Va- 
datiungsprodukte. die Albumosen. zu wählen. Von den sopeuauntanP«!*» 
Präparaten verdienen durum diejenigen den Vorzug, die »m weaigifi 
Pepton enthaliea, die im wesentlichen aus Albumosen bcstehn. ^ 
auch die Anweiuhmg der Albuniuseu ist eine begrenzte. Auch ^ sstl* 
hinter den auimaiischeu Eiweiltträgern, wie wir sie im Fleisch, io •l'i 
Milch, in Eiera zn uns nehmen, weit zurQck, da ue, in etwas i'p'Scnr 
Menge gegeben. leicht Beschwerden mid insbesondere IhircbfÜW «- 
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Beugen. Das kauo kaum wunJeraekuien; ist es doch etwas undres, ob, 
Lwie in der Norm bei ^üw51iulk>her KiweLUzufuhr, AlbiiaiuKen und Peji- 
[tone in kleinen Mengen allmählich sich bilden, oder ol) wir sofort die 
ifwtigen Verdaaungsprodiikte direkt in größerer Menge einführen. Auch 
acbon darum können die Albumoseii in keiner W^eise uU voller Ersatz 
\Aes Eiweißes gelten, weil sie nur in verlialtnismäBig kleinen Dosen pe- 
geben werden können, »ulteu nlcliL lieizun^serscheiDiingen eintreten. 
Nur dann aber kÖnnleQ sie als ein gleichwertiger Ersatz gelten, wenn 
sie in größeren Mengen gereicht werden könnten. Ein weiterer Nachteil 
ist der hohe Preis deriielben. Kuuii einer vun Klemperer') iiufget^tellten 
Vergleich«tabt'lle des Niihr- und Geldwerts derartiger Präparate im Ver- 
gleiche KU unseren gewöhnlichen Nahrungsmitteln erhalt man für 1 Mark 
Iin Vakntiues nieat juice ö'Ü Kaliu-ien 
in tfumaluse 16<) ^ 
in Liebigs Pepton 18-n „ 
in Koch» PepUin 31'H „ 
)u Hiudlleisch 511 „ 

in Eieru KHiö r 

in Mili-h 3-Wü „ 

iu Zucker . . . . 4y2() 

Eine weitere Ton Klemperer aufge-st eilte Tabelle zeigt, wie riel 
man von denirtigen Präparaten genießen moO. um eine bestimmte 
Naiiruiigäineiige dem Körper eitiziiverleibeii. Ais Vergk'icli.sobjekt nahm 
er die Menge von 7(1 Kalorien, welche iu einem Ei oder UMlcwr' giiter 
Milch enthalten sind. Es ist enthalten der Nährwert von 1 Ei = 7(1 

, Kalurieu 

iu 2i)icm^ Valentince nieat juice, 
iu 22'n^ Somatose, 
iu blfj Liebigs Pepton, 
iu hi\y Kocbs Peptuu. 
Noch deutlicher ergibt sich der huhe Kaufpreis der Älbumoseu uud 
t^Peptoue aua der folgenden von Voit*) aufgestellten Tabelle, in der 
1 berechnet ist. wie hoch KM ff Eiweiß einerseits iu Form rou Eiern. 
Fleisch und Milch, anderseits iu Form von Peptonen xu atebn kommen. 

lütl^ Eiweiß kosten iu Ei (1 Ei = M. 0(W) M. 0-43 

■1{)0ff „ „ .. Milch (W = iM. 0-20) „ n-:)7 

IllXI// f „ r magerem Kloiseh (Ikff^M. 1*60) . . „ U-t<0 

lUO^ p ., „ Kemrnerichs Pepton , . „ 5*10 

](H1(/ ^ . ,. Somatose „ 0"25 



>^) '/Ativn nach Marcuse, '11iera]i. Moaati^befic. Mai 1900. 
*1 Mancliaer med. Wocht-nsehrifi. 1899, Nr. ö. 
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Wie sich hienach ergibt, muß die angeblich leichtere VeniauUeh- 
keit der Peptoue und Albumoseu im Terglt^iche zu den Eiweißträgern 
tipBerer Nnhnmga mittel doch recht teuer bezahlt werden. ludes wäre 
da» doch kein tiegengruud, wenn dieselben sonst besondere VorzDge 
gegeuüber der gewöhulichea Eiweißnahruug der Küche, wenn Bucb 
uor für gewisse Krankheitsfiille, bieteu würden. Bei der Frage der 
Kraukenernähruug kunu nicht der VthIh in ilen Vordergniud gestellt 
werden. Dali die in Rede stehenden Präparate für tiesundc unter alleD 
Umständen unnötig sind, ist selhrtverständHch. Für Kranke und zumal 
für Magenkranke mit darnieder! legender Magen verdatiuag glaubte man 
nber iu diesen Albumosen einen besonderen Vorzug darin erblicken zu 
dürfen, daß Bie bereits mehr oder minder verdautes Eiweiß darstellen. 
Man glaubte dämm damit dem Magen die Arbeit erleicht.ern 7,u könneu. 
Demgegeuüber darf aber nicht überseheu werden, daß auch ubne Magen- 
verdauung der Darm aUeia unverändertes Kiweiß noch rollauf ver- 
werten kann, wenn es nur rechtzeitig vom Magen in ilen Piirm weiter- 
befördert wird. Die proteolytische Kraft des Darms, respektive Baueh- 
spoichelf) ifit sogar größer als die des Magens. Daß auch mit Umgebung 
des Magens im Darm Eiweiß noeh iu autireieheuder Weise ausgenutzt 
wird, haben die bekannten Tierversuche Czernys, Ogataa u. a. sowie 
klinische Beobachtungen mit Resektiun des größteu Teils des Mageius, 
desgleichen Beobachtungen an Achyliekrauken mit Sicherheit erviesea. 
Der Ausfall der peptischeu Kraft des Magens hebt demnach noch keine«- 
wegs die Ausnutzung der Eiweißkürper auf. Freilich muß man iu Fallen, 
wo die Verdaiiungskraft des Mfigens schwer geschädigt ist, das Kiweiß in 
einer Form geben, in der es leicht in den Dnmi übergeführt werden 
kann, nm besten iu flüssiger, breiiger oder doch sehr fein verteilter Form. 

Anders liegt die Sache in Fallen, wo die Puabeasrerdauung TÖltig 
dsmiederliegt; hier mag schon verdautes Eiiveill am Platze »ein oder 
rielleicht besser, man ersetze direkt das fehlende Fankreasaekret Doch 
diese Fälle kommen hier nicht weiter in Betracht, da m «ich hier nur 
nm die Frage handelt, ob nud wann bei Magenkranken Albumusen an 
Flatzc sind. Daß aber auch der Dorm durch direkt« Einführung von 
Aibumoseu nicht gerade geschont wird, sehen wir an den durch sie 
Teranlaßtcu oft profusen DurchfÄllen. Ja selbst auf den Magen scheinen 
sie eine gewisse erregende NYirkung auszuüben, wie wenigstens für die 
Somatose riinger') an Tierversuchen, die eine Beschleunigung der 
Magen mutili tat unter der Einwirkung der Soraatose ergaben, wnhrschein- 
Kch gemacht hat. Die Ansicht, daß eine besondere äehunung des Ma- 
gexis und Darms durch die Darreichung von Aibumoseu eralelt werde, 
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') Therapentiiche Monatshefte. Oktober 1902. 
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tdürfte demanch. kaum aufrecht erhalten werden könueu. Tri)t«clera 
iJSgen sie unter Umstäiideu vun Wert sein. Ich sehe gnnz ab von 
irer suggestiven Wirkung. Nicht selten Insaen Krnnke. iHe röllig 
[Appetitlos sind und die gewöhnlichen Nahrungsiuitt^l xurUck weisen, 
inocb xur £inu&htue solcher Nährpräparate sich Qberrecleu, in der 
Ijjeiuuug, (laU dteae besonder-^ leicht verdaulich snien. und daß ihuen 
[ein besonders grolter Nährwert zukomme. För nicht seltene Fälle mag 

eine derartige suggestive Beeinflussung insofern toii Wert sein, als 
[«B auf diesem Wege gelingt, uoch eine gewisse Menge Nährniaterial 
jtuzuführeu. Wichtiger i^t ahur ein andrer Gexiehti^punkt. Überall da, 

wo die Kranken nur sehr wenig eiweißreiche Nahruug 7.u sich nehmen, 
[ist jedes Gramm Eiweill mehr, das wir dem Körper mfohren, von Wert. 
]Oft gelingt es, durch Verwendung derartiger Präparate, deu Kranken, 
lohne daJÜ sie es merken, noch eine gewisse Menge £iweil3 zuzuführeu. 
ehr weseallich ist diirum der Geschmack und weiterhin die Löalich- 
rieit. Manche Präparate, wie dos KemmerickAcht? Pepton, haben einen 
«tark prononcierten Geschmack, der den Kranken bald unangenehm wird; 
[andre, wie die Somatose, sind fast völlig geschmacklos. Man kann die* 
[selbe allen möglichen f;peisen, freilieh nur in kleinen Mengen, zusetzen, 
lohne daO die Krauken es bemerken. Einen Nachteil aber bat die Soma- 

toae, den sie freilich mit andern analogen Präparaten teilt, d. i. der, 
Mskfi es kaum gelingt, größere Mengen, mehr als etwa ;t Teelöffel pro 
fTTag za geben, ohne Keizungserscheinungeu /.ii veranlassen. Diene Mnug» 
[entspricht dem Nährwert von nur ungefähr 120^ mageren Fleisches. 
I Auch haben Stoffwechsel versuche ergeben, daß mehr als der vierte Teil 
[des Somatose-N. unresorbiert mit dem Kote ausgeschieden wird. 

Auf sonstige Nilhrpräparate, die die Vorzüge leichter Lüslichkeit 
[mit ßesehmacklosigkeit in sich Tereiuigea, wertien wir weiterhin noch 
[m sprechen kommen. 

In diese Gruppe der »og^^nannten „Peptonpräparate" mit einem 
ijDebr oder miuder gruDt;u Gehalt an Albumuaeu gehören bekanutJieh 
lauiier der äomaioee das Denayersche, das Liebigscbe, dos Kemme- 

richsche, das Ko^hsche Pepton und die Antweilersche Albumose. 
Auch die frither vielfach angewandte Leo bc- Ko s en t ha Iscb« 

Fleischsolution, die ein dnrch AufschlieHen mit verdünnten Säuren leicht 

verdnulii-h gemachte? FleiNi-h darstellt, kann man zu dieser Gruppe der 

mehr iider minder verdauten EiweiUkürper reehneu. 

Im Gegensatze zu den eben genannten Nährpräparaten können 
'die sogeuannteu Peptonbiere, die Peptonweine und ähnliche Präparate 

mehr kaum den Anspruch auf die Bezeichnung eigentlicher Nährmittel 

erbeben. Für unsere Zwecke der Magendiätetik sind dieselben kaum 

geeignet. 



KlcKcl, EilEERakiinflfn Srit Hhgtn: 2. And. 
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Klinik Toa Kuseafeltl') angestcllteu CuterduchuDgeu beträgt der 
iweißg'tfhalt d«s Koborats zirka ii'd%, und Termag dasselbe das Fleisch- 
«iweiß im HlofTwecIisel »iinähernii zu ersetzen. 

Hingegen stt'Llt das Eulactol kein eigentliche EiweiUpräparat, 
sondern ein Gemisch aus Kast^iu. beziebuiij^weiae Milch, etwas Päanzeu- 
eiveiß und Kuhlehydrat dar. Auch di« Alcarnose atellt eine Mischung 
aas verschiedenen Nährstoffen und zwar von ßiweiO, Kohlehydraten, 
ExIraktiTstofTen und .Salzen dnr: desgli^ichen ist die Hygiama eine 
Mischung verschiedener Nährstoffe. 

Im Gegensatze zu den bisher ^'cuanut'^n und ähnlichen Präparaten 
mehr kommt^u für unsere Krage der Ernährung Präpiirate, deuen, wie 
dem Fleischextrakt., dem Beeftea, dem Kloiacheaft, im wesentlichen eine 
anregende, die Safts-ekretion steigernde Wirkung zukommt, nicht weiter 
in Betracht; wohl aber können sie mit Vorteil unter Umständen Ver- 
wendung finden in Fällen, wo es gilt, den Appetit und die Magen- 
saftsekretioD anzuregen. Von den in diese (jnippe gehörigen Präparaten 
hat der Fleischsaft ^Pnro'' den Vorzug, dall er relativ viel KiweiÜ ent- 
hält; doth stellt auch er mehr ein anregendes als ein eigentliches Nähr- 
mittel dar. 

Kohlehydrat-Nährpräparate in Tein verteilter Menge sind in 
großer Zahl im Handel; ich erinnere nur an die bekannten Knorrschon 
Präparate, an die Hartensleinscheu Legumiuoseumehle, Besonders 
eiweitJreich sind die Kleien- oder Klebermeble, insbesondere das so- 
genannte Aleurunatmehl. 

Fettpräparate kommen in der Ernährung Magenkranker kaum 
in Betracht. £)uhiu wären dos Lipanin und die Kraft .schob olade zu 
rechnen; indes dürften dieselben für die weitaus größte Zahl der Fälle 
durch unsere gewöhnlichen Fette und Üle, wie &ie auf den Tisch koni- 
men, zn ersetzen sein. 

Im Toriitehenden habe ich nur die zur Zeit gebräuchlichsten Nähr- 
präparute aufgeführt; alle aufzuzählen, würde zu weit führen; fast 
jeder Tag bringt ein neues und angeblich beBseres Präparat. Daß sie 
unter Umständen von Wert Kind, t;otl gewiO nicht in Abrede gestellt 
werden. Bcjionderi' Kraftmittel, die unseren gewöhnlichen Eiweilitriigem 
der Nahrung weit überlegen sind, stellen sie nicht dar. Immerhin aber 
geliugt vs mit einer fieihe derselben, Nahruiuterial in mehr uder minder 
versteckter Form noch solchen Kranken zuzuführen, bei denen die £r- 
Dabrung auf dem gewöhnlichen Wege eine durchaus unzureichende ist. 



') ZeitHclirifi [Qr diit. aad phjsik. Therapie. Vi. VL 
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DI« ItDnstliche oder fxtrabaccal« Ernihmnff. 

Bei ui»iicht*u Mii^enkraukheitvii erscbeint e» uotweudig, diai Miga 
für kürzere oder längere Zeit |;äuxlich außer Tätigkeit am sctzoL H» 
delt C8 sich tini kräftig« Indtvidueii, tinil ist eioe absolut« Sehooimp As 
Magens nur Hlr wenige Tage erforderlieh, so ist ein Krsats für die n»> 
faUende Nabrungsziifahr per os uiebt nötig. Auders, wenn es üik a 
geschwächt« Individuen oder uro «iueu langer duuerndeu AusfiilJ dir 
Nah rung>«zu fuhr imf dem natürlichen Wege handelt. 

Ks gibt Krnnke. die auch die ausgewählt ej^te Diät Bbsohit nich 
verUHgeu. es gibt Krank«, bei deu«n der Magen iil>9olat nicht xngiB^ 
lieh ist (Oesophagus- und CurdiiisteDusem. ei^ gibt MaurtfQ leiden, dieciK 
länger dancrnde absolute ächouung des Mageos zu ihrer Heünnr d» 
gend erfordern. Dieiwn Forderungen entxpraugen die Versache, Meübiiln 
der NahruQgszufuhr zu finden, welche Schlund and Mag«n g&BsIirk tu 
dem äpivle ließen. 

£iae NahrungKiufuhr mit Umgehoug deis Magens ist nar auf tun 
W^^Q müglieh, entweder durch den Msstdartn oder durch die H»ii 
Beide Wege hat man in neuerer Zeit betreten. So «richtig es sberaBik 
ist, daß auf diesen Wegen dem Körper xugeführte ICährstoffe sa^eaii|t 
mid Terwertet werden, so muH doch stets im Aoge behalten mria, 
daß keiner derselben, selbtiit nicht beide zuitammen. einen auxreJclMEte 
Ersatz fOr die natüiliche NfthrnngsEufohr zu geben vermögen. 



a) Rectale Ernährang. rectale FlQssigkeitszufnhr. 

Welche Nährstoffe man fUr das NährklTsma wählt, ist sdfastw 
■tindUch nicht gleich. Die Mißerfolge früherer Zeiten erkläm ob 
grSBleuteils daraus, daß die gewählt«Q Nährstoffe fOr die Anfiiufiar 
im Dickdarm ungeeignet waren. Im wesentlichen dient der DieiJan 
nur der Aufsaugang des Darminhalts, vor allem des Waasen und ^ 
Satz«, sowie sach noch 9on:(liger daroh die höher oben atattgcWiie V«^ 
danuDg zur Resorption geeigneter Nährstoffe. Zu Nährklisüeren diiis 
darum nur Stoffe verwendet werden, die vom Hastdarm leicht muiläii 
werden können; andre Substanzen müBsen gemiedsn «rezdeo, dsntdi 
Balisst nur ein« Reizung des Darms Teraalsssen worden. Aber mk 
Ton den gut resorbierbaren Stoffen kann der Maatdarm nur eine gtnai 
Menge bewältigen. Stärker konzentrierte Lösongen Ton Peptoa, Zstkv 
und dergleichen, bewirken eine Reizung des Mastdarms, die die wdm 
Anwendong toq KährklriimeQ bald nnmöglich macht. 

Mit den XährkiTsmen führen wir zunächst etne gewiaw Uofi 
Tun Wasser und wohl auch tob Salxen ein. Sduiii hiimit iM 
Gewinn gegeben. Die £rfahrting seigt,, daS bei geBÜgeadw Mfa 



RccWl*- EmiUrung, reclftle FlfissigkeiUxiifuhr. 
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ifuhr Hunger viel läng^^r ertragen wird aU ohne solche. In man- 
(n Fälli:-ii, so iii!tbe!»oiid'ere bei faoclngrndigeD Kktosien dea Mt^rena, 
Und schon FlÜshigkoitsklistierB vou grolieiu Nutzen. Auch KoohsiilK- 

listiijre werden rasch und put resorbiert. Dem. Kochsalz dürfte aber 
der Ananutzung der Nährklistiere nach neueren Unteraiicbungen 
loch eine weitere Bedeutung znkouimen. Schon Voit und Bauer ^) 
latteu bei ihren Versuchen über die Resorption ira Dickdarm gefunden, 
laß die Si^hleimhaut des Rei-tuius und CIüIodh eine Schüttelmixtur von 

lühuereiern mit Wasser nicht, wohl aber bei geringem Kochi-&]?3:\iAAtx 

renigstens zum Teil resorbiert. Ob dieser Effekt de» Kochsalze» uiit 
Üaer antjperistaltiächeu Bewegung, wie O'rUt/.uer'j anfäuglich ange- 
lommexi hatte, in Zu.<<nmmenlmiig za bringen ist, oder worauf sonst er 
beruht, darüber ist in letzter Zeit viel gestritten worden. 

lieksiintlicli hatte (irdtüoer gefunden, d&b. wcnii er eine Aufi^cliweEiimun^ 

jn Tierkfthlp. Starke. SAgemp]!! n. djA. in pliysiolo^scUer KocIii^alzlA^uni; in den 

irm von Tiireii iiijiyiertp, 4—^1 Siuridfii iiai:liher P»rliki"lrlifii (lit-Hvr injizierten 

Ben im lainxcn Dnrmtrtiotus. ja s^elbst im Magen sidi fandfu; iIuxi'KL'h l'undm 

Scb «olclic iiii'iii l>i'i \Vrivfini«iii|t von lU'ntillii'rtein Mamer oiUt 1H_'I- oder K)'l.I,ftsiin([, 

je Rk-Iiti^keil dieser (jrätziicrstlieii fieülmcljtiintceii ist vielfach lH>><trEtlen wordeti, 

von Christomanos.^) Dauber,'') Wcndl.-'^l IMonteni^a*') n. a. Uaft es sich 

Fhei lim eine wirkliche Aiiliperistaltik der einirefUhrten Nalirunf^mitt«! Imtidelt. ist 

icli tlureki Jif Versnclif GrUUuers keim-swejrs erwifsen. ^Volil aber sclipint es 

Iclier^^tellt, dnlJ ins lEc-cluni injiziert« Massen nnlrr rmstiinden nnch ftiifwariü und 

ellist tii<< ii) dpii .Maxen iiimiiif wandern kiknueii. Verbuche, die ^jwiezjniki*) lu 

leiner Klinik nn.-ti'lln*. knnntfiii die CirlllKTipr^cliPii Ifcolmrlitiingen im neHPnltichen 

e3td.ti||;en. /u dpm g)pic)iPn Heotiltate icaiEi nnch Beniheiin.") Aniih »ilion ans 

Iherer Zeit liejcen It^obnchtuntieii vor, die eine derartiue retro^entde Beireirung er* 

einen. Traatvetler") konnte bei Hürden, denen er Ferroryankalilösun/ in.« Rectum 

yi/iprt liattc, onlche* noeli iiu AnTangf <les Durtdetinm* nacbwciHon. Ei«p unnlo)ie 

D<bachtung au Men»(-Iiett liat in Jaiijf»tcr Zeit Jacubä'") uiii^taeili. Bvt L<ini-r 

Emnken. bei der er üudi Nfttirklrsma Cnrlio anirn. zn^caetzt hatte, konnr« er die&e 

Kritrocliifncii wiedrr rirtcliwifi'-i-n. Sdir iwirt'riilti^e Unten ucliunjr^n nacli dirtier 

tiditung hat in jnnifiiter Zelt Heinmcter") leiU an drei Stiidcntco der Medizin, teils 

ID sich seihst an^e^tellt. Itei diesen Vcrsiiclien ergab sidi, daß .SUlrk^körncr und 

loljtkülik-, 2u ^iiiLlufen ine Hei'luin xiix':*Het7.t, tiiicli 7 — 12 Stnndvn im \tairt>n sich 

riedüT fuudeu. vorausgesetzt, daß die Au^k-kweiuiiiuiij; in pli>'»iulügiHclier Koch&alz- 

>) Zeitschrift fnr Biologie. Bd. V. 1869. 

») Doutsclie med. Wnchonaclirift. 1094, Xr. 48. 

*) Wiener kliri. RnmiM-hmi. 1m95, Nr. 12 und 13. 

*) Deutsche med. Wofhenschrifi. 189&, Nr. 34. 

'•) Inau)fur&l-I)iisertati»n. Jena 1>^M. 

«) Deutsche med. Woelieiischrift. 1*)ÖS. 

') Deutsche med, Wochenschrift 1«95, Xr. 32. 

*) .loum. Amer. Med. Assoc. IWH. 

") DeiiLschiTM ,\rrliiv för klin. Medizin. Bd. IV. 
I") Kest-whrift Julius haiarus- Kerlin 1899. 
>i) Archiv rar VerdauHUKükrank heilen. Bd. VHI. 



MB Die D4I. 

IdMnf mttHad, da«*ft« akfet, wtmm 4m Mnw«gKMif FlAastfkeil aw dMrak 
mJaMiiii Xa- titr nn I tnn iiimii OMtmäf w«r^ die A Mf w faa t f qMi 
dmtll ik liliiii ■!■■■■! is phjfihihghihii K<rl— IriflaiMg beArdcrt. BemsttR 
leitt Cmar mit, da£ er kia&g b<i drr Sektiaa ntOM^ilicber LcJdw per C^« 
■»■liiiiM WbuMi bi DM^tuuB ■iiiiimiiftiiAi kaW, twttJ— JiiiifciMih Ai- 
l Mfitt tMgt racB. AaA Mineli Btatgci-ScraUa griaiig •> Da, te i^ 
TftrtivuMleni B«di EiagM« voo BtoaBth« ntbttita-- —tUMuwai— ■■ H«B««t«r t» 
toM indes, d«e Am» AMfperiMahflt bgmi mOu !■ Wiwra rorwftniWvagta küK 
od dftfi Bie d«ibalb «uch nLi:lii Ali ciu Erkl&mng für die Verdunag der 3Ell^ 
Ujlows «asHilÜin wenlm kdnnv. Clirignu bat Grfltzn«r') »dlMt n muuib Ar 
bdl«i «ich dabin iii»geipn>cben. daS n «kb aiebt « a&tip«rii«xhi9che B f<f M 
in rtgfnüicbgo Binoe de* Woru hiAdl«: tt aiiiiBl mr atjpiüchc Bewcevag« « 
BtUltiDig dioMi rtckliiifig«n Trawports «o. 

8pesieIIer aaf diese Frage eioBagehn, ist hier kern Anlaß. Für ii 
Praxii genflgt die Tatiache, daß der ZauU von Kochsafai m dc&M^ 
kij'smeii Tun Vorteil itsL Äbgeseh^D daron. daß das Eocbaals u äil 
got rewrbiert wird (Mochizuki'). sprechea klinische nnd ezptn- 
ntt^ntoll«; Heobaclitiingt'D dafür, daß durch den Znsatz von Kochaak £i 
Ke^orptioD im Dickdarm gesteigert irird. 

Kchxca wir nach dieser Abschweifung über die Bedeatott^ in 
Koehsalzes Kur Hauptfrage, welche Nährmittel für die Nihrklistama 
geej^etsten sind, xui-Qck, so hat man hiczu aUo drei Gruppen vm 
KahrungHmitteln. F.iweißstofFe, Kohlehydrate und Fette empfohlen. 

Was zuerst die Eiweißstuffe betrifTt, so ist uachgenieeeo, ^ 
Peptone ftowühl wie naüve Eiweißetoffc im Kectuin ri^orbiert «tricB. 
erster« rascher, letztere langsamer. Infulgedessea kommt es bei emo« 
weniger leicht zu Fäiilnisvorgängon im Darm als bei den uaiiren Eiwn^ 
Stoffen. So siehergOBtellt aber auch die Resorption und Assimilaüus <i« 
Peptone iat, iw haben sie doch den Nachteil, daß sie in grüÜerer Hesfe 
Reizung dm ßarms und Durchfälle erzeugen. Im allgemeinen kum am. 
abgesehen Tou individuellen Eigentümlichkeiten, sagen, daß Pejrt«»- 
luaungen über 20 — 2b% nicht xu empfehlen sind. 

Von den nutivcu Eiweißätoffen haben rohe Kier am mmut 
Verwendung gefunden. Wenn auch heutzutage feststeht, daß robe&r, 
zumal bei Zurintz von KocInNal/., im Mastilarm aufgesaugt werden, n 
gohn damit doch gewi&se L'beUtände einher; insbesoiiderv koouut a 
dabei, zumal bei haufigeier Anwendung solcher Eierklistiere, da der« 
ReHurptiou nur sehr tougbam urfülgt, zu Fäulaisr orangen im Dan> 
zu eiuL-m ofL penetranten (rerucb der Facces und echlielllicb «ellnt b 
mehr oder minder heftigen H^izungserscheinungen der Darmschleiukui- 
Zweifelsohne i«t dies ein Umstand, der die langer fortgesetst« An*«' 



>} DtnUch* med. Woclieaschrift 1609, Nr. 6. 

^ Aivliiv far VenlanuiiKskraukbciteii. Bd. Vll, Ü. 221. 
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duDg der Eiürkliütiore uiclil selten erschwert oder selbst uumöglich 
macht. ZuBÄtzQ vun antif^rmentat'veu Stoffen. Tvie Tbymol (0 1 1, Menthol 
(0"25), Aeid. salicyl. (0*25 1, die ddgftgen empfohlen wurden, vermögen 
nicht mit Sicherheit diese Fäulnis zu Terhinderu. 

Ebenso wie das HUhiiereiweitJ wird auch das Kasein der Milch 
resorbiert, nach den ünteröui;liui]gt'n Hrandenburgs ') indes nur zu 
etwas über ein Dritteil. Man kann Uraudenbarg gewiß recht geben, 
wenn er sagt, daß der Katzen der Milch bei Verwendung als Klysma 
in erster Ueihe in ihrem Gehalt an Sulzen und Milchzucker zu suchen 
sein dürfte und nur in beschränktem MuDq in dem Kafieiu, in noch 
geringerem Grade in dem Fettgehalt derselben. 

Ausgehend von der Annahme, daß znr Re3or]ition der Eiweißkörper 
durch die Dickdarmschleimhaut eine vorherige Peptonisation des Eiweißes 
nötig Sei. hatLeube'') schon vor mehr aU 2r> Jahren die sogeuunuten 
Fleischpankrcasklistiere empfohlen. Durch den Zusatz von Pankreas 
suchte er die Paukreasverdauung des EiwelUes in den Dickdarm zu 
verlegen. Wie ihm Tierversuche erwiesen, wird diese Mischung im Dick- 
darm verdaut, und es läilt sich auf diesem Wege eine ausgiebige Über- 
ttibruug stickstoffhaltigen Materials in den Orgauismua zu stunde brin- 
gen. Auch in praxi haben sich diese Fleischpankreasklistiere bewährt. 
Lenbe selbst hat einen FaU mitgeteilt, in dem die auaschlielJliche Er- 
nähruBg mit FleischpankreafikUstiereu li Monate lang durchgeführt 
wurde. Ich habe früher diese Kli^iere vielfach angewandt: einen Kran- 
ken mit impermeabler Oesophagusstennse habe ich sogar Über St Monate 
ausschließlich auf diesem Wege ernährt Auch zugleich zur Fettresorp- 
tiou suchte Leube das Pankreas zu verwenden. 

Diese Fatikreaskli stiere werden, soweit mir bekannt, in praxi 
kaum noch verwendet; ihre Durchführung, schon die Beschaffung des 
PankreasmaterialH begegnet großen Schwierigkeiten. Aber sie sind auch 
entbehrlich geworden, seitdem die Industrie uns /abireiche lösliche 
Pepton- und Albumoseupräparate gebracht bat. Freilich atOUt deren 
Anwendung, wie bereite oben erwübnr, auf .Sehwierigkuiteu, da sie nur 
bis zu einer gewissen Konzentration verwendbar sind. 

Den zweiten Nährstoff stellen die Fette dar. Dieselben eignen 
aioh für Nährkiysmata nicht oder nur sehr wenig. Wie die Versuche 
von Deucher') mit Klistieren von emulgiertem Olivenöl ergeben haben, 
werden im allergttnstigsten Fall nicht mehr als IQg Fett pro Tag resor- 
biert. Auch Plantenga*) kam zu dem gleichen Resultat, auch wenn 

>) DeutKchps Archiv fbr kün. Meiliziii. Bd. .08. ChRi-ild-.Annalen. XXVI.Jalirpang. 
^ beutschea .\rchiv fUr klin. Medizin. Üd. 10. 
>j ÜeuUcbes .\rcliiv fflr klin. .^lediKin. Ud. LVIll. 
*) Inaugural-Dissertstion. Freihurfr I89&. 
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er das Fett in 6mulgiert«r Forun und Fett von niedrigem ächndipaki 
eUifÜhrte, desgleichen StÜTe') bei seinen Versuchen mit SetiafiL tkh 
gegen geliugt en nach Leuke,'') mehr Fett zur AuÜeaagang n bnig& 
wenn dem ku injidereoden Fett PankreassubstanK beigeimMlit wäi 
Mischt man Fett mit feinst gehackter, frischer PankreassBlMlau mk 
injiziert diese Komposition ius Rectum, so k&nn man nacb Lenbf 9 
bis iiOf/ FeU zur Uesurption bringen. Diese Form der Anwendung da 
Fetta dürfte indes in praxi nur schwer durehfilhrhiir sein. 

Auch Bauni/i der Jodfettc in Form des Jodipins m den Bn- 
mata verwendete, fand, daO die Resorption des per re<;tam eingefthita 
Fetts uugemeiu langsam vor sich geht. £s vergehu im DurdttcbuCt 
ir» Stunden, ehe eine nach, wenigen Decigramniea zählende Kettmencf 
zur Resorption gelangt ist. In geringem Grade fand er resorptioos- 
fordenid den Zusatz TonO'13^ NaCl und eine Verminderung des FU»- 
sigkeitsgehalts der Emulsion. Dagegen ergab sich in C berein stimnaBg 
mit den Versuchen tüu Leube eine erheblich schnellerti Resorption bei 
Zusatz Tou BntichKpeicheldrüse zur .lodipinemulsioa. 

Eine nennenswerte praktische Bedeutung dörfte demnach der V«- 
Wendung fetthaltiger Klistiere nicht beizulegen seiu. 

EaipfehleuHwertere lugi'edieuzieu der Nülirklistierc stiid die Kot) le 
bjrdrate und der Zucker. Indes reizen etwas konzentriertere Zocbr- 
losungen leicht die Dariu^cbleimhnut, weshalb dieselben bald wichet 
ausgeatoÜen werden. Kottzentriertere ^uckerlötniugeu atti 1,^ — 20^ W 
3(X) Flüssigkeit sind darum nicht zu empfehlen (Leube, Kwald). Eo^ 
fehleuswert ist uuch hier unter Umstäuden. dem Klysma ein Oeosü- 
ciens, Tliymol, Menthol, LtsoI u. s. w. zuzusetzen. 

Auivlum kann im Rectum saccbariäziert werden; freilich g«^ 
diese Umwandlung nur laugsam vor sich. Dies hat gegenüber da 
Zucke rklihtii'reii den Vorteil, dali eine fctÄrkcre Keiziing;^ der D»nB- 
Bchleimhant dadurch Termiodeu wird. Leube empfiehlt Amylumkliaticr» 
und zwar etwa fA) — IIK.1^ Ämylom in 31)0 Wasser verteilt; damit komotB 
nach ihm. uuch nach Abzug des unverdauten Restes v<m Stärke, uamtJ 
noch zirka dreimal mehr Kohlehvdrate zur Assimilation als bn d« 
gewöhnlichen Zucker kl istieren, so daß mit einem Arajiumklistier jedefi- 
falls 2'X) Kalorien für den Kfirperhausbalt zugeführt werden kfiaiiA 

Während die Mehrzahl der neueren Autoren Hubrzueker bi4 
Traubenzucker als Zusatz zum Nährklysma empfehlen nad nur eine u 
starke Konzi'utraüon zurückweisen, kam Keach*) bei seinen VertodMk 



Utfrliiier klin. Wochenschrifi. lim. 

^ Gber estrabiircale Krnlhrun^. Deutsche Klinik. 1901. 4. Voriessa;. 

>) Tlierapie der (icgi^iiwart. 1902. 

>) Anbit «ir exper. PalboloKie. Bd. XUVn. 
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wobei er den Wert der Kohlehydrate durch die Üntersachung- des ra- 
spiratori scheu Gaswechsels zu bestimnieB suchte, za weniger gilnBtigen 
Kcsultatcn. Zwar gibt auch er zu. dati aus Zuckerklysmeu eine gewisse 
Menge ZuL-ker resorbiert wird; diese bleibe »her hiuter der bei gleich 
grotler oraler Gabe aufgesaogtcu sehr erheblich zurück; zugleich erfolge 
die Aufsaugung langaatiier. Auch die ResorptinnsgrüHe der Stärke fand 
er entgegen älteren Versuchen gering; insbesundcre uehuie im Verlaufe 
von 4 Stunden die GröOe der Resorption aus dem Dickdarm wieder ab. 
so dall die Lnngsamkeit der Aufnahme durch längeres Verweilen df^r Kli- 
stiere im Darm nicht wesentlich kompensiert werde. Dextinu wird zwnr 
laugisamer als Zucker, aber meist in beträcUtlicberecn Maße aus Kly- 
stieren resorhiei-t; Heach emptieblt dumm iusbesuudere die dextrini- 
sierteu Mehlpräparale. 

Wie aus dem Gesagten hervorgeht, bietet die rectale Ernährung 
doch ziemliche Schwierigkeiten. Die einen bevorzugen die Peptone, die 
andern HUhnereiweiÜ, die einen Amyluni, die andern Zucker u. s. w., 
wieder andre Milch. So erklärt sich, dal! sehr verschiedenartige Zii- 
sammenstellungen der Nährklysmata empfohlen wurden. In nachfolgen- 
dem gebe ich einige der von den erfahrensten Autoren auf diesem 
Gebiete empfohlenen. Zusammensctzungea: 

a) Peptonttlistiere nach Leube: 60 repton auf 300 Milcli. 

b) Eterkliäticre nach Leube: S Eier in 300 Milch einKc^iutrU mit Zuäotz von S.9 
Kochsalz, 

c) AmylniKktUtierif niii-li Leube: 60 Amylum Htif 'MXt I^ilcli, 

<t) PHtikreastlcisiliklisticre »ach Leube: SO PaiiknmssutwUiiz mU 200 FlcUch (even- 
tiicU 40 Feit), 

Audi (It^ Kombi na tioti von o tmd o oder 6 und c ist luich Leube einpfehlcrii- 
wen. Am uicisUru ln^vuriiuj^ er 
€) 300 Milch, 3 Eier, üff Kochmlz. 40 Amylum. 

Kwftl(li) «nii^fli^liU r»])n-[i(le Zu»KiHmviuietJning: 3 EBIfifTeJ = 40? Wruenuielil 
«crdeii Ulli 150 cm' Uiiwaruicm Wasser oder Milch verrUhrt, oud ilicscr Masse 1 Mü 
2 Eier mit einer Mcisersiiitzc — 3 j — K<>cli»slz und 50 -lÜOcm' einer lö — äO^igea 
Traultciiztirki'rlösnng xii(p.-si;tjit, und du (ianEe verijuirit. 

Soas verordnet folirendc Ztii^unuien^eUuiig: 2nO MUch, 2 Uellicicr, 1 MetisGr- 
spitxe KofhüaU. 1 KblotTeJ Rmvein, 1 Teelaffel Krat^ehl. 

DrandenburK lul't am meisten die Feptntitmiitieuxiickerkltfttiere. KAut'lichea 
Pcptoiimn siccum und Trunlfenzucker zu je 20 ir und Kochsalz «u 1 1/ in 200 cjn^ Wasser 
^elAst g^brn nach i^eincn in der tiprliArilEsclien Klinik anfrCütFllten Versuchen ehi 
Klysma, da» »iicb von eniplindlichHi Krnnken und \»'i wi<>dertinller .Anwendung um 
Tage mrisi gut gehalten wird, und dessen ertfiebi^re Aufnuhme außer Zwpifrl xteht 
Ich rprwpjide nni häutigsten Milch-EiiTklistierr, d. h. 2W) Milch, 2 — 3 Hier 
mit Zusatz von Knclii»tz und etwa» Kruftmchl. IHi-se Zubatiimf-uüCtiunfi eifiiiet Kich 
b^üonderH für die Privatptaxiä, da die n6tip:ea Materialien überall sofort ta beachnlfen 
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Rind. Bei Hinterer AnweD^Iim^ l«wa wäk tto After im Slicli, und «s isc darum xw»ck- 
milfiJK, mit der Fnrm zii wechseln. 

BezagUch ilt^r Anwendungsweise der NähcklysmntA dtb-fteo fol- 
gende Regelü ffstzuhalten aoia: 

1. Jpdi>m Niilirklviima ü^oII mitidesioiiH «ine Sluiidv Torlier ein HeiaigunghhliiUw 
vontnKctin. Man mali solAnKC zuwartoo, bU die Entlceruu^ eHiilgt iix, 

2. [>ie Menife der auf eiiiin»! iQJixierteii KItis«iKlceit soll im aUgeneiitMi SCO bil 
300 cwi' iiiclil ilUeMcijp'ii- 

3. Nach AppHliAlinii des Nährklistien muß der Kranke 1&ii(tero Zeit. nlndaUBl 
eiue Stunde lane, nihig Hexen. 

4. Uet KUirker Keizhurkeit des Maüidarms empfielill es sieb, dutn Klysuui «ioJ^ 
Tropfen Upiumlinktur zuzuseLcen oder naclilier ein Opiumtftpfcbco einzn^lliren. 

5. Die Applikation ävn Klysma soll nicht mittel» einer Spritx«, sondern mittels 
Tricbtar iidrr Irri^'ator. der an »einem Huclf mit einem welcheu Gummirolir versvbfa 
ist, in !!>eitenlAt;e oder in erholitfr Uilckenlay-e erfolgen. 

Die Indikation fUr die Anweudung derNahrklysmatn ist gegeben, 
weun eiitwttdor der Ma^en für einige Zeil völlig auOer Tüügkeit ge- 
setzt werden eoH oder nicht mehr im stände ist, genügend oder ab«r- fl 
liaupt Nalirniig anfziiiiehmeu, so daß die Gefahr einer Inanition bcstelii- 

Die erstgeuamite ludikiitioa ist gegeben bw einer frUwheu Mag«a- 
blutuug, ferner bei Vei^ftungeu durch ätzende Substanzen, in den 
ersten Tagen nach Magenoperationen. i^odiinn bei sehr bartnäckigeii 
Geschwürs formen, bei unstillbarem Eibrechen, bei sehr heftigen Keiznogt- ^ 
erscheinungeo des Mageus und dergleichen mehr. f 

All sich würe es güw'tti ratiunell. uuch weiter zu gehu, to nUeu 
Fällen von Ulcus, lebhtiften Keizunj?serscheinungen, ferner bei hoch- 
gradigen Ektasien u. dgl. m., den Magen für einige Zeit gänzlich außer 
Tätigkeit za setzen und die Nahrungäxufubi' ausvchließtich rectal sn be- 
wirken. So naheliegend ein derartiges V'orgehu ist, so sind doch erst in 
neuester Zeit solrhe Versucht!, utid. wie iiiclit ander» z-u erwarten stani!. 
mit günstigem Krfolge gemacht worden. So hat insbesondere Donkin'} 
in einer größeren Zahl von Ulcusfällen die ausschließliche Rectalert^hnng 
bis zu '2'd Tagen durchgeführt und dabei gute Resultate beobachtet 
Auch Boas berichtet, daß er in Fällen Ton schwerem, häußg reiiili' 
Tierendem und mit heftigen Gastralgien einliergeheudem Ulcu.-! Tentricoli. 
bei welchen die üblichen Rchandlnngamethoden von nur vorilbergehca- 
dein oder gar keinem Erfolg begleitet waren, die ausschließliche Er- 
nährung per Klysma in Anwendung gezogen und in zahlreichen Füllea 
dauernde Uoilung er/.iclt habe. Dergleichen empfiehlt Uatjen') aus- 
schließliche RectaleruähruDg bei Ulcus veutrieuU während 10 Tage, leb 
8«lbt wende schon seit vielen Jahren Xäbrklistiere nicht nur bei Mageti- 



I 



i] On jfastric ulcer and iu treauiieot by CDemuta. The Lancei. 1890. 
*) Deutsche med. Wochenschrift. 1896, Nr. 62. 
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Wutuiigen, sondern bei alluu schweren Ulcusformen in der ersten Zeit 
der Behandlung an und kaau diesü Melhode nur warm t?mpf«hlen. 

Au[;li bei bDuhgradi<^a^u Ma^'eüdüatationeu liabo ich durch eine 
)äng;er dauernde, weim autrh meistens nidit volldtnndige AuBscbaltuiig 
des Magens oft eine äußerst gfinstige BccinAuii-sung Icnnstiitieren kJinncn. 
In kurzer Zeit, in wenigen Wochen sieht man iu solchen Fällen öfter 
die Dilatation bedeutend zurückgehn, den Xraftezustiuud und die da- 
niederliegende Dinrese sich heheti. Gerade bot diesen Formen kann ich 
die rectale Ernährung aufs wiirniste empfehlen, wenn ich aach nicht 
«o weit gehn möchte wie Rölllcr,') der bei allen Dilatationen ohne 
Unterschied des Grades die tempuräi"« totale, beniebiuig» weise par- 
tielle Ausscbaltnng der Magenfnnktionen empfiehlt. Meiner Meinung 
nach kommt, es auf den Grad und die Art der Erkrankung au. In 
geringe rgradi gen Fallen genügt es oft, die Flüssigkeitsznfiihr per os 
einzuschränken und die Hauplniasse der Flüssigkeit auf rectalem Wege 
zuzuführen. Auch Üiras empliehlt alimentäre £lj^mat» bei Ektimien des 
HageuK. In mehreren besonders schweren, durch hochgradige Gänmgs- 
prozesse charakterisierten Fallen habe er eine 10 — 14 Tage fortgeführte 
Busschließliche Itectaleruähruiig mit auffallend gutem, wenn auch belhat- 
verstäudlich nur t<imporärnm Erfolge durchgeführt. 

Die zweite Indikation, die übrigens vielfach mit der ersten £U- 
sammenfRIlt, ist gegeben, wenn der Magen nicht mehr genügende oder 
gar keine NabruiJg mehr aufzunehmen rermag. Dieser Fall ii*t gegeben 
hei ät-euosen des Oesophagus und der Cardia, bei allen Formen hart- 
näckigen Erbrechens, bei ullen hochgradigen PylornsstenuisPTi. Hier ist 
die rectale Ernährnng oft der einzig niÄgliohc Weg der Nabrungs- 
zufubr. 

Wie oben erwähnt, ist et» bei Gastrektnsien oft schon von wesent- 
lichem Vorteil, wenn Flüsaigkeit auf rtn-ifilem Wege zugeführt wird. 
Bei jeglicher Form einer Ektasie leidet die Weiterbeförderung der lügest»; 
der Magen selb&t aber resorbiert nicht Wfl*jier, im Gegenteil wird durch 
Zufuhr gewisser Stoffe sogar uuch eine Wasseruusscheidang iu den 
Mögen bewirkt. So muli bei allen hochgradigeren Ektasien der Orga- 
nismus an Wasser verarmen, so leidet trotz reichlicher Waaser^ufuhr 
der Kranke oft an lebhaftem Durst, die Diurese sinkt, wahrend die 
Ektasie selbst infolge der reichlichen FlÜssigkeitsausammhing im Magen 
immer mehr zunimmt. In diesen Fallen ist darum die Indikation ge- 
geben, die Flüssigkeitszufuhr per os möglichst ei »Rusch ranken, die nö- 
tige Flüssigkeit nber anf andern Wegen dem Körper za/.u(ilhren. Dali 
diw »Ol zw?ckmiUJig5tea auf rectalem Wege geschieht, ist klar. Nicht 




'3 Wiener klin. Woclienschrift. 1893, Nr. 40. 



Die tmc 



nar «eitngt «• dunit, di« Wa ewa tm mi ma mg im Körper* ra bebea, 
die nun weffmlleDde TTilMtiiag lies Magou irt tod gni6er HiifciBtiiiig. 
Man kaim eiDfactw^ TViiiiiilliiitii m. h etr aolcbe mit Zaate tm 
Kochsalz g«-b«B. wie r. Hering.*) RöOler.'y W«gele') a. a. cBpfohbi 
hab«n. Derartige WasKreinläiife könsen 2 — 3 im Ta^ gv^tbra wv. 
dea; größere Waaenaengea als '/, Liter pro Einlauf nad Bäckt n 
empfehlen. Aneh Fleiaehbrfihe allein sowie Fleischbrühe mit Wein ', 
Brühe und '/s ^ei^w^in) sind empfahlen wonfen, insb«aondert mb 
Fleiner.*) Aach Zusatz von Kognak hat man empfohlen. Zweifebofasf 
kommt diesen letzt^nannten FlQsagkeifaklistieren aneh eiae aatlff- 
iische Wirfcong zo: indes ist zu beaebtes. daB AlkohoUclTsmen loglad 
di« M'genftafbiekretion anregen, wie die in meiner KliniV angeittJba 
Untersuchungen tod Metzger*) und Bpiro") sowie die Tierrenick 
TOD Kadzikowskr') erwiesen haben. Wo jede Reüang des llagCM 
äng«tlieh rermieden werden mofi, wie z. B. bei Hagenblntongen, frisebiB 
Ulcns n. dgl., da sind Alkohol kl jsmen nicht geeignet. 
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b) Die snbkntane Ernähraag. 

Der zweite Weg der Ernähmng noter ümgehang dt*« Magm iil 
der der subkutanen Injektion. Dieser Methode ist tou Tomhenöi 
entgegeozubalteo, dall hier ein Organ zur Applikatioo Ton NähntoSa 
beuutzt wird, dem eine derartige Aufgabe an eich Tollkommen frenwl m 
Will man diesen Weg* wählen, »o mnß zuvor erwiesen werden, ilaB cum 
Aufsaugung tou Nährstoffen durch die Haut möglieh ist. 

Vereinzelte Versuche, subkutan Nährstoffe dem Körper zuofOhna. 
sind zwar schon in früherer Zeit, so tou Menzel und Perco*) mit 
Fett. Milch. EiweiO. Zucker o. s. w. sowohl au Tieren als an HcBJei« 
gemacht worden. Der Beweis, dafl diese N&hrmittel tod hier aoi ia 
Stuffwechüif] auch wirklich Verwendung finden, ist aber weder TM 
diesen noch toq deu späteren Autoren, die sich mit Bolehen Venmeka 
beschäftigt haben (Karst, Camerer, Laodenberger, Krneg, Witt- 
haker u. a.). erbracht worden. Es ist das Verdienst Leabes.*) sofnt 
deu klinischen und experimentellen Nachweis, daß es aaoh tob in 
Haut aus gelingt, gewisse Nährstoffe zur Resorption und AfimiW™ 

*) Terliaadinnjen des Knnpvsses fsr innere Medisin. IS93. 

») Wie^ner klin. Wo^licnsclirin. 1893. Nr. 40. 

') MQnchiier med. Wocheoscbrift. IdiM. 

*> Sammlan^ klinischer VortrS|{e. Neue Folge, 1891. Xr. 108. 

*i HOnchaer med. WocheiiKbrift. 1900, Nr. 4&. 

») Ebenda. 1901, N>. 47. 

''i Pflogers .Arcliiv fttr Physiologie. Bd. ai. 

•) Wiener med. Wocbenichrift. 1869, Nr. Sl. 

*) Verhsndlung^n de« XIY. Kongresses for innere MedixJu. 1895. 
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KU bringen, erbracht zu haben. Bis jetzt ist »s aber auf diesem Wege Dur 
gelungen, dem Körper Fett, also nur N-freies Material zuzuführen. Die 
Verbuche mit andern Nähretoffieti haben zu keinem befiiedigendeo Re- 
sultat geführt. 

ProteinsubtitHnzeu kunrien weder in niitürlicbem nueh in mehr uder 
weniger peptouisJertem Zustnnde. weder als KAHt^n und genuines Eier- 
eiweiß noch als Peptone und Albumtnjeu, Verwendung finden, da sie 
unverändert w-ieder atisgeschieden werden und aulicrdem toxische Wir- 
kungen entfalten. 

Von den Kohlehydraten lag es am nächsten, Traubenzucker zu 
verwenden. Versuehe von F. Voit') haben iu der Tat ergeben. dftlJ 
beträchttiche Mengen vuu Traubenzucker, bi» (iO(/ und mehr, von der 
Haut auK re.sorbiert werden. Indes lauten die Erfahrungen andrer Au- 
tiiren weniger günstig. Naeh Lenbe kiiiinen zwar ganz Behwache Lfl- 
sungen ohne irgend welche Beschwerde injiziert werden, gi-ößere Men- 
gen von über 400 ctn^ einer schwachen Lösung oder konzeotriertere 
Lüiiungpn dagegen uiaehen Schmerzen und Fieber. Danach verwirft 
Le übe die subkutane Injektion von Zucker. Auch die Zwischenprodukte 
der Kohlehydrate, Dextrin und Glycogen. eignen sich nach Leube nicht; 
er«teres wird nach den Versuchen Gürbers zwar gut resorbiert, aber 
unverbrannt mit dem LTrin ausgeschieden; Über die Verwertbarkeit Ton 
Glycogenlösiingen aber ist ein abschließendes Urteil zur Zeit noch nicht 
möglich; nach Tierversuchen sehicnen subkutan injizierte 15% ige Gly- 
cogenlösujigeu gut resorbiert zu werden. 

Dagegen scheint das dritte Bauptn abrungsmittel. da« Fett, fUr 
die Biibkiitaiie lujeküoii geeiguet. Leubi; hat durch sinnreiche V^ertnuche 
mit Injektion von Butter bei Tiei-en zuerst den Beweis erbracht, daß 
subkutan injiziertes Fett im Stoffwechsel verbraucht wird, und ebenso 
haben seine Versuche um Menschen gezeigt. daU unter die Haut ein- 
gespritztes Öl für die künstliche Krnäbrung geeignet ist. Di» Hichtig- 
keit dieser Ergebnisse ixt von verlieh iedenen Seiten be-slatigt worden, 
so Ton Du Mesnil de Rochemond,') Ewald,*) Strauß,*) Donogang 
und Haseufeld,'*) Bozzolo*) u. a. 

Auch WinternitE^) bestätigt auf Grund «*iner expcriniMiellen tlulcrsochiin- 
j(en, diili die subkutaa einverU'iblen Fette rcüorbiert und im äUiffwechsel verwertet 
werde»; aucli Ut die Kesorpüon im Laufe der 7.v\t eine voUfitandiife; doch (jvlt nach 

>) DMilachcM Archiv ftlr klin. Mcdinin. Bd. LVIU. 1887. 

*) Deutsches Archiv für kltn. Medixio. Bd. 60. 

") Therapie der OeKcnwart. OUiüIiit 1900. 

•) Zeitst^hria fiir prakliBche Ärzte. löUS, Nr. U. 

5) IVtersb. med. eliir. Prewe. 1896, Nr. 7. 

6) La Rif. med. 16Ö7. 

^) Zeitüchrift fhr klin. Medixin. &0. Bd. 
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iluQ hol einer Iiüekdoo von S00.9 Ol innerhalb S Tagen die ResorptioiistrrOfie sdlst 
tia ^infttigKttn Kall aber i—5ff Fett pro die niclit hinaus, in den ersten S Taf« 
iit die l&glioli r^Mrbiertc t'eltmen^ erhelilirh irerinjfer. Demgein4fi vergehn MaaaU; 
1)1« ein eulikutan angelegtes Fettdepot tpd 500$ rollslAudifc resorbiert ist. An Kraü- 
vorrat kann nuin danarh dem hungernden (Hier in l'nteremShning befiDdlichen Orgt- 
nisiDiis durrh die in dem ^fenannlen I'mfang aus|;eft)brten Ketti^jekticHien pro Tag 
liOchstens 2t) — 25 Kalorien «uffllireu. 

Narli ftiexen expcrim^mellen Reiiultaten Ton WinterniEx durfte der Wei t tat 
aubkutaiien Kettxufuhr nur ÜuCerst gering auicutMzhlagen »ein. 

Mail kniin diuf 0] iii verschiedciH'i* Weise injizieren, nach Le 
entweder so, duU man .'jO — 10O_fl lauwarmes, durch Kuchen sterilisie 
Öl Inugsam in zirlcA 1 Btuude aus emem mit einem Wattebausch rec- 
HcblosM-tif'u Trichter t^iuäießeu lüßt, oder io, daß man tuitteltt einer 
13ercn PravoEschen Spritze n— lOi? Öl an Tcrscbiedenen Stellen des' 
Kdrpers unter die Haut Bpritzt, oder endlich, indem mim aoa einem 
Trichter durch eine vieignbligc Glasröhre an verschiedenen StelUn w 
gleicher Zeit Ol infundieit. Leuhe selbst flieht das Infundieren des ÖU 
tibwubl es eine laitger dauernde iSpaunuug der Haut erzeugt, der Methode 
de« Einstechous nn zahlreichen KÖrperatellen vor. 

Reifttiv e-infacb ist das Verfahren tob Ewald. Er benutzt 
grolle zylinderförmige Wascbflasche, die mittels einer Glasrübre 
eines GummLschluuchs mit einer Hohlnadel und andertneits mit 
Ouppelgebliise verbunden ist. )lnn kann auf diese Weise leicht du öl 
unter beliebigem Druck injizieren. Es geHugt hiemit leicht, in eüw 
balben Stunde 80—100«»' öl zu injizieren. Ganz scbmerzloa ist alicr 
»uch dieses Verfahren nicht. Jüinc ähnliche Vorrichtung hat StraaB') 
augegeben. 

Von Praktikern werden die Öliujektiuneu vielfach einpfuhles. 
Wie die Tierversuche Kolla*) gexeigt haben, sind die Fettintiiaioaea 
indiziert bei schwindendem Fettvurrut de« Körpers, wfuu derselbe nicW 
zu eiweißarm geworden ist in letzterem Kaue liegt die Gefahr eüwr 
rapiden Steigerung des Eiweißrerbruuehu vor. Solange also der Eörp«r 
nicht zu stark hernntergekommon ist, oder wenn noch auf andurni VVr» 
dem Körjier Eiweiü zugeführt werden kann, ist die subkutane Zahht 
von Fett eine zweifellos rationelle Methode der künstlichen EmÄhrnDi 
(Loube). Danach würde die subkutane Kettzufuhr eine Ergänzung da 
rectalen Ernährung darsUdlen; durch die Kombination beider gelingt «. 
dem K«rper wenigstens eiuigcrmalien NnhrungMstoffe einzuverleiWu. Ab« 
auch da hat man die »ubkutane Fi'ttxufuhr empfohlen, wo die Indika- 
tion einer künstlichen Nah ruugszu fuhr gegeben ist, wo aber die nc- 
tole Ernährung unmöglich ist. Freilich i-st ihr VVert hier ein auflas* 



lode 
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') Zeitacfarift fQr praktische Arzte. 
') Zitiert bei Lcabe I. c 
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geringer. Einen Ersatz der Reclaleruäliruu^ kaun »ie in keiner W^iHe 
darstelleu, höchstens eine geringe Ergäuzung derselben. Demi mitte]» 
der NährkLysmeu filUren wir nicht nur Elwoiß inid Ki>hlpliy(iriite, son- 
dern Tor allem auth Wasser zu. D'w Wusserzufulir ist aber l"ilr viele 
Fälle, wo wir zur künstlichen Ernährung imsere Zuflucht nehmen 
mQssen, inindeHteiis ebenso wichtig aia die Zufuhr der Nährstoffe. 

Über die Verweiidunfc einiger Oenußuiittel bei MaKeukraiiken. 

OenuOmitiel (^jjieleu in der Diätetik dar Mugenkraukeu »iii« wich- 
tige Rolle. Zu den üenulimitteln im engeren Sinne rechnet man vor 
allem die pxtriiktivhaltigen 8tofie, wie Uoiiillon, Fleischextrakt, Hudatiii 
die lilkaloidhaltigcn, me Tee, Kaffee, und die alkoholhaltigen. Im wei- 
teren Sinne de» Wort^ aher nnuß man zu den Geuußmittelü alle Mittel 
rechnen, die anregend wirken und Wohlgeachmaek erzeugen. Hier soll 
nur von erstcren und da auch nur von einzelnen die Kede sein. Indes mag 
doch hier betont werden, daß auch letztere für Magenkranke tod grolier 
Bedeutung sind. Viele Arzte Ipegnügen sieb damit, ihren Magenkrauken 
zu sagen, welche Nahrungsmittel ihnen verboten, welche erlaubt sind. 
Ist Äugleich dem Nährwert genOgeiid Rechnung getragen, so glauben sie, 
mehr als genug getan zu haben. Indes genltgt dies! doch recht oft nicht. 
Auch die Art der Zubereitung, die Schmackhaftigkeit sind oft von we- 
sentlicher Bedeutung. Diese letzteren Faktoren verdienen Tor allem da 
Berilcksiehtiguug, wo der Appetit hi>cbgradig daniederliegt, und wo zu- 
gleich die Natur der Erkrankung eine nur geringe Auswnhl von Spi-i^teu 
gestattet. Die Forderung, die Speisen soweit als möglich acbmackhalt 
zu ninchen. ist um i^o dringender, je kleiner die Zahl der erlaubten 
Nahruugsmittet ist, und je mehr es zugleich gilt, die Ernuhrung zu 
heben. Ich erinuere hier nur an die Milchkur. Eine abttolnte Milchkur 
ist bei vielen Kranken nur sehr schwer durchführbar; auch bei bei-tem 
Willen vermögen sie uicht, gröÜere Qiinutitäteu Milch zu »ich zu nehmen. 
Wohl aber gelingt dies, wenn die Milch in verHchiedener Form gereicht 
wird, bald als i^hlagRahiie, bald als saure Milch, bald als Eetir, bald 
mit allerlei Corrigcntien vernetzt. Auf solche Weise gelingt es oft noch, 
die sonst kaum durebführbaro Milchkur längere Zeit fortzujietzeu. Bei 
vielen Kranken liegt der Appetit mehr oder minder danieder; hier muQ 
mau suchen, soll nicht eine «tarke Unterernährung eintreten, die Spei- 
sen dnrch allerlei GcschniHekscorrigeniieu mi'igliclust .scbuiackbaft zu 
machen. Wie dos im einzelnen Falle zu erreichen ist, darauf kaun liier 
natürlich nicht eingegangen werden; hier sollte nur die Wichtigkeit 
der Zubereitung im ullgemeineu betont werden. 

Unter den Genußmitteln ira eugereu Sinne spielt der Alkohol eine 
wichtige Rolle- Über dessen Wirkung auf den Magen liegen eine Reihe 
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von Untersuchungen vor, so von Gluzinski.') Wolff,*) Klemperer.*) 
Wolffhardt') □. a. Im ircsentlichen bat sich, dabei orfrcben, daU da* 
Alkohtil, in geeigneter Form uud iu kleiueu Poseo gereicht, die Ver- 
dauung nicht schluligt. eher etwttä beächJeunigt. während er lu gröOereo 
DosL>n (liesclhc beeintruchtigt. Mit diesen Versuchsresnl tuten am Men- 
schen stehn auch die Hesultate. die Kadzikowski") an Hunden er- 
sielte, iu guter Übereinstimmung. Auch hier ergub «ich. daß der Alko- 
hol, uud Kwur nicht nur vom Miigeu, sondern auch vom Ilectum aus 
snfttreibend wirkt. Das letztgenannte Resultat konnten Metzger^j tmd 
Spiro") bei Verfmch(^n iu meini,'r Kliuik auch für den Menschen be- 
stätigen. Indes dürfte diese geringe sekrotionslwrördenide Wirkung 
therapeutisch kaum in Frage kommea: bei llyperacidität und Hrper- 
sekretion wflrde sie i^her eine KiiutraJudikiition durxtellen. (irößere Men- 
gen von Alkohol, »umni iu kon zentriert erer Form, wirken stets schä- 
digend, respektive verzögernd auf die Verdauang. 

Im allgemeiiii'U kauu der Alkohol bei MagenkruukbeJteu entbehrt 
werden. Seine A]iweiiduii>; i^t zu verwerfen bei alleu Keizungszutitänden 
den MiigeuH mit geiitiMgi-rter Saft.sfkretion. Nur ganz ausnahmt vreiw 
dfirfte es hier geboten äoin, Alkoholica zu reicihen. Wo dies aus irgend 
einem Grunde dringend indiziert erscheint, da gebe man ihn in kleinen 
Dosen, eventuell alä Klysma. 

Prinzipiell den Alkohol vom Tische aller Magenkranken tu strei- 
ehen, srh^int mir zu weitgehpnd. 

MancUcoi Kraukeii rt>gt ein Gla8 Wein, vor dem oder während 
des Essens genommen, deu Appetit an, während bei andern ein tilai 
Wein nach dem Kcseii geuoiuiue», gilustig wirkt. Erstere Anweo- 
dungsweise erscheint insbesondere in Fällen herabgesetzter Safuekre- 
tion indiziert, während letztere Form mehr fdr Fälle pallt, in denen 
die Öaftaekretion normal ist oder znr Steigerung hinneigt. Selbst- 
Teratändlicli sind iu der Frage, ob mau Alkoholica gestatten eoll oder 
nicht, auch die Gewohnheit uud der Kräftezustnnd von Bedeutung. Die 
an Gesunden gewonnoneu Kesnltate sind nicht ohneweiters auf patho- 
logische Fälle übertragbar. Auch die Konzentration und die Art der 
Darreichung ist von Hedeiitung. 

Bier ist Magenkranken im allgemmnen nicht zu empfehlen; ebenso 
sind alle starken Spii-ituosen , betfonders die mit Gewürzen beretteten 

') Ueutsches Archiv fttr kliii. Medizin. Ud. XXXIX. 

>) Zeitschrift für klin. Medüin. Bd. XVI. 

") Ebenda. Bd. XVII, SuppJemenih. 

*) Mfliichner med. Wochenschrift. 1990, Nr. 55. 

^) l'Ma^cni Arebiv. Bd. &1. 

•) Münchner med. Wochenschrift. 19(10, Nr. *S. 

') Klwnda. J901, Nr. 4T. 
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Liqutiui'ti, bei MH^^uiikraukeu zu rerworfeu. Nur in Fälleu. wii uine 
Süsstige (Iriogeude Indikation /» deren Auweudung Turliegt, mögen sie 
ausQ ahm RW eise getitattßt wi^rden. Ebt>ii»to muß Champagner a\n ein ftr 
Magenkrank« uugeeignetert Getränk bezeichnet werde'n. 

Wie sieb bienach ergibt, ist der Älkobol im allgemeiueu für Mageu- 
krunku 7m streichen, .'^hr selten bind die Falle, wu er einige Vorteile 
bringt, so als Stomachicum, lüs ein Mittel, das die Verdauung in etwas 
befördert. Trotzdem wird er nicht ganz zu entbehren sein. Direkt kontra- 
indi^iert ist derselbe bei ulleu stärkeren It«izuug8zu ständen deü Magens, 
inabesundere bei motorischer Insuffizienz. AVenn auch die Mugenschlelm- 
haiit deu Alkohol resorbiert, so geht diese R&8ür|iiJon doch, \vju t. Me- 
ring gezeigt hat. mit einer mehr oder minder beträchtlichen Aasschci- 
durtg von Wasser in den M^en einher, wodurch die FlüssigkeitsstauuDg 
im Magen und dadurch das Weiterscbreiteu der Dilatutiuu nur noch 
mehr begünstigt wird. Auch usmudiä tetische RQckHichten lassen bei mo- 
torischer lusufüzieuii eine möglichst gatruisotouiüche Nahriiug erwünscht 
erscheinen , weshalb Alkohol hier nicht aoi Platxe ist. tiebietet in 
solchen FäüeQ ein etwa bestehender hochgradiger Schwächezustand die 
AnweiuUing von Alkohol, so gebe man iliii in Porui von WeiiikliHtiereu, 
wie ja die FlüsBigkeitozufuhr in solchen Fällen (Iberbaupt raiiglichst 
auf rectalem Wege erfolgen soll. 

Kaffee uud Tee kommen nicht als Nährmittel, suiideru nur 
wegen ihrer anregenden, belebenden Wirkung zur Verwendung. Einen 
gewissen Nährwert erhalten nie erst durch deu Zusatz von Milch und 
Zucker. Indtjs können dieselben für Magenkrimko keiucaivcgs als gleich- 
wertig bezeichnet werden. ErfahamgBgemäll wird Kaffee bei allen Heizunga- 
zustäudeii deK Magens viel schlechter vertrugen als Tee. Wo aus irgend 
einem sonstigen Grunde — das Magenleiden an sich indiziert niemals 
die Anwendung derselben — die Verabfiilgiing von Kafl'ee oder Tee er- 
wQn»cht erscheint, da gebe man dem Tee deu Vorzug. 

Eine Frage, die dem Arzte nicht selten vorgelegt wird, ist die, 
ob Magenkranken das Kuuchen m getstntten ist oder nicht. Wie da» 
Kaucheii auf die Verdauung wirkt, ist noch nicht .sichergestellt- Wir 
wissen wohl, dall es die Speichelsekretion vermehrt, daÜ ph das Hunger- 
gellihl zurückdrängt, nicht selten den Appetit herabsetzt and die Üarm- 
periötaltik beschleunigt. Nach den Versuchen Wolffs') über deu Eiiiflnll 
des Nikotins imf die Absonderung de^ Mugeuüiii'ts scheint da» Nikotin 
die Mrtgensaftabsonderung anzuregen, in häufig wiederhi>lten Gaben 
aber abzuotunipreu. 

Für die Praxis dürft« als Regel festzuhalteu sein, dall Magen- 
kranke möglichst wenig rauchen solleu. Bei akuten Magenkmakheiten 



') Zeitschrift ftlr klin. Medixin. Ilil. XVI. 
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isb dan ItaucheD selb&trerständJicb gänzlich za rerbietea. 
die äBcbe b«i chroiiisefaeu MaguunfTektioDeii. Im all 
zwar auch hier besser unterlassen wcrdcu: indes gibt es doA 
Krank«^, die es nur sehr schwer entbehren, denen es aher Bad 
schrBukWtu Maße geDOs»eu, gut bekommt. Immer »bvr »oUt» 
uiuige Ificbte Zigarren pro Tag gestattet werden. Wo man Aalai 
das Rnucbeu zu i^rlaubeu, da sollte man empfehlen, nur mck 
Eiisen bei Tnllem Magen, niemoU bei nüchternem Mag«ai m 




Heilmittel und Hilfsmittel. 
I. Di« medikamentösen MitteL 

In dem folgenden Abtfchniti solleo selbstrentäDdUcli nicht tCf 
medikameutÖBL-u Mittel, die gelegentlich einmal bei der BeiluBdlnf 
Mogeukruuker in lietracht kommen, aufgezählt werdeu. Hier »oBea nr 
die wichtigeren derselben kurz besprochen werden. Dahin läUen rar 
allem die Salzsäure, die Alkalli^ii, die Amara und Stoitixchica anti tt 
künstlichen Fermente. Voa eiuer Uesprecbung der »edatiT«» MiÜeL 4a 
Schlafmittel, der adstringierendeu, stjptiDcheu und sonstwer Kttd 
glaube ich absehen zu sollen. Bei den einzelnen KrankhoitsfomieD wr- 
deu wir auf diese nocb znrQckkomnien. Tm Anschlasse au die medik»- 
meutösen Mittel solltrii auch die Minerahva^serkuren kurz besproe^ 
werden. 

Die Salzsäure. 

Während man frllber bei fast allen dyspeptischen Zaständen S»b- 
Küure Tcrordnete, hat ihre Anwendung in neuerer Zeit eine wcseotfiek 
Eiuitchräakung erfalireu, seitdem nachgewiesen wurde, daß kt>inmn*ntv 
wie mau früher annahm, bei fast jeder Komi der Dyspepsie ein Manj»! 
an Salzsäure Torliegt. Noch im Jahre t8Srt hatte Leitbe*) sich daliü 
ausgesprochen, daß es bei fast allen schwereren Dyspepsien, soweit «* 
uioht rein nervöser Natur seien, au &alz»äui-e mangle. Dementf^tpi 
habe ich ') bereits im Jahre IH^fi nachge^rieseti, daß dieser Mangvl dir 
Salzsäure keineswegs so häufig ist, als es nach den Versa cbire^ultctia 
Leubes »chien. Vergleichende Untersuchungen, die ich eiuest«iüs mittA 
der Leubeschen Methodt^ der Herrorrufung der Saftsekretioo dnrtb 
thermische Reize, auderuteils mit der jetzt »Ugemetu Ubtichen MetWe ' 
der diagnostischen Au^heberuug nach einer Prubenahrunj^ vornahni. er 
gaben, daß es mittele der Leubeschen Methode nicht g'elingt. eiiui 
vollen Eiublick in die Stärke der Saftsekretiou zu gewinuen. Schon d>- 



1) Deotscbes Arcblr f»r kliu. 31ediziu. Bd. XXXIU. 
■) Deatsclies Archiv fhr klin. NedUio. Bd. XXXV. 
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mala konnteu wir aber feruer, entgegen den bis dahin ühlicheu An- 
schauungen, nacbweiseu, daß auch di? FäUe nicht selten sind, in denen 
die HCl-Ab»chvit]uug pest-eigert irt. 

Damit war der Vororduuiig von Sal/itaur« ein« Greuxe gezogen. 
SelbstTerHtäudlich hat ihre Anwendung nur da eiuen Zweck, wo eine 
Verminderung der Hf'l-Produktion nachgewiesen igt. Dieser 
Nftchweis kaan nber mir durch die diaguustischö Auwbeberuug mich einer 
PrubünabruLg erbracht werden, üiezu genügt es. den ausgeheberten 
Miigeninhnlt auf freie H Cl zu prüfen. Wo die Reaküunen auf freie 
HCl deutlich pu»itiv ausfallen. H» ist die H Cl Produktion genügend, 
da ist selbstverständlich die Verordnung von Salzsäure überflüssig. 

Anders, wenn die erwähnteu Farbstofireiikliuneu uc^'ativ ausfallen. 
Der negative Ausfall beweisit, diiÜ die H Cl-I'roduktion die normale 
Uöhe nicht erreicht hat. Damit erwuchst die Aufgabe, dii'.scH Defizit ku 
decken. Vor allem 7.11 diesem Zwecke hat man die Salzsäure rcrordnet 
ond verordnet sie auch jetat noch. Indes vermag sie dieser Indikntiou 
kaum je vollauf zu genügen. 

Selbst w«jin mau iti Fallen von Subacidität grolle Dosen Salzsäure 
gibt, so läUt sich dat? Defizit kaum je vollständig er.wtzen. Fast nie- 
mals gelingt es in P'allen von Fehlen der freien Salzaänre sellxit mit 
grüßen Dosen v» dahin xu bringen, daß der danach auagehcberie 
Mageninhalt wieder freie Salzsäure enthält. An sich kann das kaum 
wunderuehmeo , weun man erwägt, wie große MeiifTi^n Salzsänre zur 
Verdauung erforderlich sind. Nach Honigmann und v. Nourdeu') 
K-yermag 1 Gewichtsteil .Salzsäure böch»ten8 1>* Gewichtsteile Eiweili zu 
Baättigen. 100 Tropfen Acid. hvdrochlor. dil. enthalten nur &Tiff üah- 
^Bsäure, wflrden tdm hiichsten» geniigen, Ibif Eiweill zu verdauen, 
^p DaH im Einzelfalle bei Subacidität die Anwendung der HCl bis 

^H«u einem gewissen Grade die Eiweiliverdauung bessern kann, ist nicht 
^Vitu besti'eiteu; imuierhin wird »elbbt bei inuximnlen Du!<eu der dadurch 
^■erzielte Gewinn kein sehr großer sein. Dali aber durch innerlich ver- 
abfolgte Salzsäure die SalKsäuresekretion dea Magens selbst, wie dies 
»Ton einigen Autoren behauptet wurde, augeregt werden üoIIh, ist kaum 
Wuhrscheinlich. Wenn in einigen von mir,^ Reichmanu und Miutz*) 
berichteten Fällen, in denen die freie Balziiäure vordem gefehlt hatte, 
nach kurzem Gebrnuch der Salzsäure solche wieder nachweisbar wurde, 
ßo beweist dies ii<ich keineswegs, diili die Salzsäure an sich diesen 
Effekt hervorgebracht hat. Die FäUe sind gar nicht so selten, wo in. 
den ersten Tagen der Beobachtung freie Salzsäure vermißt wird, und 

I ') Zeitschrift für klin. Medizin. Itd. XIIL 

') Deutsches Areliiy für klin, Medizin. Ud. XXXVI. 
^ Wiener kün. Woclienschrifl. \^9i. 
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nach tiiDigen THgen unter entspr«cb ender BetiMDdlung wieder suftriit. 
Dies sieht man aber uuch iu Fälleu, iu denen Salzsäure gar nicht ao- 
gewetidet wurde. Die Ke.sult»te der Versuche un Geoundeu, »u z. B. die 
von du Mt'siiil,') wütici inn;h Verabreichung von H Cl die (fesamtaciditüt 
xtieg, lassen sich aber einesteils auf pntltologische Fälle nicht übertragen. 
(indernteilb scheinen sie mir aber auch nicht einmal für den Gesunden 
den Iteweia erbracht zu hiiheu, dait die Anwendung der HCl die däure 
absonderung uuregt. 

Will man den Versuch machi-ii. Salzsäure zur Besserung der EiweilJ- 
verdfliLung xu geben, dann verordne man groß« Dosen, wie ich') solche 
zuerst, freilich ohne benuudereu Erfolg, ajigewandt habe, und wie «ulche 
Biedert') bei sich «elbaf angewandt UJid empfoUeu hak. Mau gebe 
15 — 20 Tropfen '/g — 1 stündlich oder noeli häufiger, alsbnid nach der Mahl- 
zeit beginnend. Freilich hat die Anwcmdnng solcher gi'oÜer Dosen den Nach- 
teil, daß man behufs Verdiuinung der Salzsäure zugleich große Mengen 
Wassers niit einfiilireunjuü. Aber selbst mit derartigen groUeuDuaeu wird 
man in der Kegel, «owiiit lueine Erfahrung reicht, nicht sehr viel erreichen. 

Dali man /.um Schutze der Znliiie die Salzttäure mittels eines GIis- 
röhrchens nehmen lasseii soll, bediirf wohl kaum der Erwähnung. 

Wt>uu deujuiich ein Einfluß der Salzsäure auf die Salza&nre- 
ubscbeiduug selbst zum mindesteu nicht mit Sicherheit erwiesen ist« «» 
kann diis gleiche nicht mit Bezug auf ihre Einwirkung auf diu Fer- 
mente behauptet werden. Bekanntlich werden die Profermente durch 
verdüuute Mitieralsüureu »ehr rasch in Fermente Übergeführt. Danach 
wUrde es bei normaler ^alzsäuresekretion für die Verdauung» vorginge 
keinen Untersohied uiacbeu, ob die MagendriURu Fermente oder Pru- 
fcrmente nach tuiUen tri-'teii luttseu; nur bei gcHtörter :riliirebUdung dürfieu 
noch unveränderte Profermente im Stageninnoren anzutreffen sein. Die 
von Weidenbaum*) unter Minkowskis Leitung angcjrtellten Vertaebe 
Ober den Kiutluli stärkerer Salz säurelösiui gen auf die Überführung der 
Profermente iu F<.>rmente haben in der Tat einen derartigen Einflull 
nachgewiesen. Versuche an zwei Fällen von Achylia gawirica mit völlig 
inaktivem MHgensaft, insbesondere auch mit völligem Fehlen der Fer- 
ujente, ergaben, dall nach EiufUhreu von je Vi ' Vio NormaUalzräore 
Pepsin und Lab nachgewieäeu werden konnten. Dagegen kunute in 
vier Fällen von Magencarcinom mit Fehlen von Pepsin und Labferment 
hei der gleicheu Versuchsanoivlnung ein analoger Einflull der Salsslurr 
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>) DeuUclie med. Wochenselirifl. 1892. 

^ Volkmapa!) Sammlung klin. Vortrag, Kr. 2^9 and Deulsclie ned. WodiMt- 
sehrift 188«, \r. ün. 

3) DiMHik iiad Kochbuch fßr Masen- und Durmkranke. Stuttgart tS96. 
'*) Die Tlicrapie der Gegenwart. Juli 1902. 
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Hut die Fermeutproduktiüii uicht koust&tiert wtardeu. Auch, ^clioii aus 
fi'ttherer Zeit liegeu, wie ich za erwähnea nicht uuturlajjSHii mürhte. 
H(fohiL«htimgen vor. die zeigen, dall die Pepsiiiaiisucheiduug durch die 
Kiuwirkuog der Salzsäure augerogt wird. DieabezilgÜchf; Beobachtungen 
hnben einerseits Litten and B.osengnrt,') anderseits Jaworski') scbou 
im Jahre ]888 mitgeteilt. 

indes ist nach Versuchen in meiner Klinik dieses Verhalten bei 
Achylieu kein derartiges, daß es als tlifferentielles Kriterium zwischen 
einfachen nnd carcinoraatosen Ächylien verwertbar wäre. Auf die Frage, 
inwieweit die Salzsäure nach dieser Richtung Kiu therapeutisch verwert- 
bar i»l, Averdeu wir bei den eiuzelueti Achyliet'oriueu xurückkomoieu. 

Noch nach einer aiideru Seite hin entfaltet die Saksäure Wir- 
kungen. Wie die Tierversuche Pawlowa erwiesen haben, wird die Pan- 
IcreaBsekretion durch Sabcsäurc angeregt. Clalfner') iiatte in jüngster 
Zeit Gelegenheit, diesbezügliche Studien an einer Frau zu mncheu, deren 
Paukreiiasekret au« dein Ductus WirsiugiaiiuK durch eine Fiötel kountant 
noch auUen abgeleitet werden konnte. In L'bereinstimmting mit den 
Tferversnchen Pawlows ergab sich bei dieser Krauken, dall Salz:*äui'e- 
darreichung eine Vermehrung der Pünkreiissaftmenge auf nahezu das 
Doppelte zur Folge h«tti; Danach dürfte es indiziert «ein, bei danieder- 
liegender SalzHäureprodtiktiou im Magen durch huhe ^alzt^auregabeu die 
PankrenAxekretinn anzuregen. 

Eine aweite Indikation für die Anwendung der SalxHwure glaubte 
niikn in den desinfizierenden und autiferwentatiTen Eigenschaften der- 
selben gegeben. Au »ich kann us gowiÜ nicht betitrittou werden, dall die 
i^alzsäure des Magena nach dieser Richtung hin wirksam ist. Dagegen 
kann man bezweifeln, ob mit den wenigen Tropfen Salzsäure, die man 
gewöhnlich sulchen Kraukeu verordnet, bei schon vorhandener Gärung 
etwas erreicht wird. Die gewöhnlich verordnete Dosis von (t— 8 Tropfen 
der (lifizinellen Salz-säure enthält zirka fV12// Walzsäiire. Diese, nach dem 
Essen in den Magen gebracht, wird, wenn man auch nur einige Hun- 
derte Kubikcentimeter Mageuinbait annimmt, doch so verdüunt, dall 
eine autifermentatiTc. iintizyniotische Wirkung kaum zu erwarten ist. 
Zudem darf man nicht vergessen, dall manche Gärungen, wie z. ü. die 
HeFegüi'ung, trotz reichlicher Anwesenheit von äaJzsäure in üppiger 
Weise sich entwickebi. 

Wie heutzutage festgestellt ist, spielt bei abnormen Gärungen die 
Stagnation die HnuptruUe. Hier sind darum vor allem methodische 
Ausspülungen am. Platze. Üft gelingt es schon hiemit allein. Herr der 

1) Zeitschrift fUr kün. Medizin. Bd. XIV. 

') VerhandUing^n clea VII. Koii^rrcäses für iHut-ru Meilisin. ISSä. 

»i Deutsche med. Wochenschrift. VcrclnsbeUagc 1Ö03, Nr. 15. 
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Gärani^eD zu Verden. In andern (aflen tnCgen noch antifenaaiMji 
Mittel Anwendan^ finden. 

Auch nach einer dritten Ricbtung hat man die SaJtsäure eflipf 
and zwar als Stom&chicam. Dalf sie als solcbes «ick öfter 
ist eine bekannte Erfabron);. Freilich ist noch unklar, wie dieae Wü 
kuDg 7M ü^nde kommt. M&d gebe äie hier aber niefat «räkrend 
nach, sundem tot d<^r MalÜEeit, etwa eine Viertelstunde Torlier. ni 
zwar geuügeu zu diesem Zweck kleine Dosen. Gar nicht so selieu 
man, daß üanscb der Appetit reger wird, und die Kranken mehr NaÄ> 
mn^ ZQ eich uehmen. Xacb diäser ^te bin glaube ick ikre Anaee- 
dung empfehlen za sollen. 

Kontraindiziert ist die Salzsinre in allen F&llea. wo die H( 
Sekreüou veriuehri ist. Auch in Fällen, wo eine Hyperäatkettie 
Salzsäur«; besteht, wie solche Talma*) beschreibt, ist sie koul 

Nach dem Gesagten ist die therapeutische Anwendung der Sali 
sänre doch eine viel eingeschränktere, als man ^wohnlich 
Nach meiner Erfahrung möchte ich die leutgenauute Wirkung, die ak* 
eines Stomachicums, in den Vordergrund stellen; immerhin mag ä> 
auch als Oesinficiens, wie als ein TertiautiDg^ befördern des nod ereiitstll 
alä ein die Pankreassekretion 8nreg*.-rid«-$ Mittel versaeht werden. wecB 
anch große, insbesondere daaemde Effekte nach diesen Richtaugea ius 
von ihr nicht zu erwarten sind. 




Noeh in einer andern Kann hat die Salzsinre in tiraerer Zrit in dv 
VrrwendoDfr iiefooden, d. i. in der Form des tienKben, re»pektire Ut 
Hiebei handelt es sich indes nirht allein ma die Wirkung der äalxaam«, taatat 
aaeh der Kertueute. 

Bekanntlich ^eliiiRt es nach der sinoreicfaea Methode Pawlows,*) toIIkflBaa 
reinen Ma^rasjft ttei linndm zn Krvtnneii. Teils kann man Bolcben darrli AaMp^^ 
rinei xweiten Magens auü letzterem rein gewinnen, teik lUt sich solcher bij Hf**- 
Sslelbunden, deueu xuffleich der Oesopha^os dorehschniueQ Ui, ilnrch ScheiattnBSif 
erhalten. Schon Pavlow selbst hatte deaVondUg groucht, solchen Htm« 
«all bei Krkrankonjjen des Mageaa am Menschen therapeutisch au Terweitett. l> 
artife Versuche sind insbesondere in Frankreich in leuter Zeit in grAKetvr 
gemacht norden. Fr^inont,^^ der viele Veninrbc aiit IIundemai^enBaft betn 
sehen gemacht hat, Itat den«elbeo mit dem in Frankreich jetzt nlUreaMdo AUkhn 
Xttaea «Gaste riae' belebt. Zahlreiche fransösitefae Autoren, so Fr^MOSL 
I.aanois,') Le Geadre,-'-) Hocbard,') Msthien trad Laboulais') o. a. Um 

)) Zeitschrift tut kliu. Medizin. Bd. VIIL 

■) Die Arbeit dc-r Vcrdauun<4drfl»n. Deutsch von Walther. Wiesbadta 
>) Balletin g^nä-al de tbi^rapeutique. \S&8. — Bulletin de la soctftt <le 
pctitiqnc. IfiOH. 

■) Soci^ medicale des häptUux de Paris. 1900. 

^) Jountsl des practiviens. 1900. 

*) Zitiert nach Maj-er. Zeitschrift f&r diu. und pbjrsik. Therapie. Bd. IV 

Ö Soc. m«d. de« höp. 1901. 
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sich in ){fln»li)tHl«r W^ise flher de» tliprApeutisclieii Wert d4HweIh«n ftURgHpm^rhen. 
Die von dcti ui'namitvn Autoren 3n;r?waiidCe Dosis Khwnnkle in uroüer llrcjle I>i8 
XII Vi ' prn Ak. Vor ultpm liei Hyporliylir, alier auch bi?i sehr hartnückigen Formen 
iler DyÄjjep&ii' iciitt» sich die tlastmne von nrnKmt Ktfolg. 

Hiichard Ijp^eiclinet die Unsterine »U eine der wiclitii^sten tlierapeutisclien 
Akquisilinnpn niid gilit der (jberzengnniz Aiiüdnick. ila£ diesellit^ hpi den Krkriinkangen 
des Mag^tiii di^^clhe Rolle xa spielen lierufen »ein dürfte, wie die Digitalis hei den 
Hi^rzkninklicElvii. In Dciitsclilanil sind bh jcizt nur ganz vtrmiiüeltt} Vcrsuutie mit 
(iisterine geiimclil worden. *n von Mayer^) in der Leyderiächen Klinik. Indes 
lianildto es »ii'li liier nur um «inen eitir.flnen Kall voii AcLiylia gastricu. AiiiK Mayer 
konnte bei ecineiu Falle liei VcmblblguDjt von 60rm^ MagPD&aft zum Fnlhstäck eine 
wesentliche B(?»8ernnf; der Verdaiinng lieolinchten , wenn e» anch nicht bis zum Auf- 
treten freier ^«Ixttittire kiim. Mittliitiii uuil Lnlionlaig haben di« Gastvrin« in 
15 K^ltn itng«wandc und kamen zu dem R^i^tilcat, daß die Gustcriue nuter rmütünden 
eine erhehlifhe Hessenmg der Verdanunjr bewirke; unter Ihrer EinvirkunK sulien sie 
hiutit; die Verdannn^nbesrjli werden völlig vencliwinden. den Appetit wiederkehren und 
diu Eriiälirung sich lieben. 

Nach den bis jetzt vorliegenden Obercinstimmend gltnatlg lautenden Versuelia- 
rcsuluteii ilOrft« die (>Asterinft weiter vennchl ra wenleu verdienen, vor allem in 
Fällen von Hypo- und Adtvlie. (iewiB&e Schwierigkeiten btehn dem zur Zeit dadureli 
noch im Wem', dali die Bc*rlniffufit( der (iasterine nicht llberall nbueweiten* mCglicb 
ifeC AbweicEifiid im diu Oaftchnu rum meuüclilivhen AfiigHUüuft uucli int^ofem, al» ihre 
AciditjU eine viel hAherc ist. Zahlreiche Analysen, die ich von TPrschiedenen Hunde- 
magenKÄfteu gemacht habe, ergaben im ^litltfl Werte von 100 und mehr. Oa& durch 
Zusatz fiuo &olclicii MugeusafUi, zumal tu grdliercn ÜQuen, lüe Kiweißverdannng g'e- 
besserl werden kann, durfte kaum zu bezweifeln sein. Kine andre und die wiebtigere 
Frai?e «her ist, ob luid inwieweit durch die CJa^ieriiie die iieäiiitkeue Verdauungskraft 
di>K MageiiH üelbsi iu gnnstigtfm Sinne lieeinHiißi wenlen kann. Meine hishcrigen Ver- 
suchsr«aallatc reichen m einer Bichereu Kut^cbeidung ilie«er Frage nirht aus; wühl 
aber glaube ich schon jetzt «ageu zu dttrTen, daß wie von der .Zuwendung großer 
Dosen Salzsfture auch hievon in keinem unserer F*lle ein dauernder Erfolg 
beobat^htet wurde. 

Die Alkalfen. 

WUhreml die ullgemeiuere Veronlnung der Salzsäure bei Mn^en- 
kratikheiteu erst rieit der Zoit datii-rt, wo durch Didder und Schmidt") 
der Xachweis erbracht wurde, daß die Säure des Mftgeueiifi.s r^alzsanro ist, 
habeu dio alkali-iicheii Mitt<;l schon von »iltenthtfr in der Therapie der 
Mftgeukraukbeiteu Verwt-uduug gel'undeu. Auf dein Wege der ärztlich«u 
Ertnhrung ist deren güustige Wirkimg längst festgestellt, laogc bevor 
das Experiment die Art und Winnc ihrrr Wirkung ku friiierei) versuchte. 

Die ersten esperimeutellen L'DtPrbUchungen über die Wirkung der Alkallen 
Bind von Clande-Bernard angestellt worden; derselbe fand, d&ft kleine Gaben die 
Migen^aftsekrctiuu bei Tieren beförderten, grofie Dosen dagegen eine Xeutrali.tatton 
desMngennafls zur Folge hatten. Auch Leube^) aprach sich schon vor iilngerer Zeit 

') Zeitschrift för diit. und phj-wik. Therapie. Dd. IV. 

"i Bidder und Schmidt, Die Verdanungs^tAfte und der Stnffwecluel. Mita und 
Leii>riÄ 1*^2. 

>) V. Zienfsens Handbuch der speriellcn rathologie. Dd. VU. 
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Die medlkunentösen Mittel. 



(Iftbin au», dafi das kolilciisaurc Nucron der KarUbadcr Quellen ntcbt nur den 
tn&Slgcn Gthftit an 8Aurc im Mngcn nbzustuiii|>fen, «ondern ciiio o^lellt4^ aai-littJÜdgr 
Sekrctiou von Mti^i'niuift atif d^r erkraiikUtii Scldettnliiiitt Iterrorxiiniftn] scheint-. Dimt 
Veriiiutuiig liaitc Lcube auf Gruud von Erftibningeri Dbor die Folgen dos Einbringoi 
TAU Sodalasungtn in den Muf^n von Fislelbunden nufn^sttllt 

Buikte Uuuitiucliuu^cii lui Meutcbi>n bat zuerel J&woriiki') oagcncllt. Nacb 
ibm veraAgcn lik'int Dosen nUtkllscher Mittel zwar cin«n Teil der MagvnMUtnf ni 
Hüllt mlisiervn; diese Wirkung wird jc^rjocli b^ilil »on i'inOr reftklirpu f>al7AAun<:ii«krctioti, 
di(; d<>n urüprUuüIiclicu Grad nocb äbvntbreitrii kuiiii, ^eMirt. In kleiner DtMb til 
da» NalriiimbJCArlionat vio das Karlsbader Salz ein 8tinnil»ns fi)r die MK^nfiiaktloon; 
in ^ßtreu Guben B«txt w di« Sal»Üure«ehrettf>n bpmb. And«>n> 1>ei Ungern* An- 
wendung de» Karbbader Qucllsalzcs nucb in kleinerer I>OKis. Hier nimmt allmlblidi 
dio Aciditdt des Mii/^^nsaftä und dit l'epü^inätkretion stark ab, um hei zn }iuige ton- 
geselKt^ni Cebraiicb selbrit fianz verloren za ^bn. 

Audi Ewald und Sandbcrg^ kimnlcu bei ibreii Vcmicbeu mit einer Karl*- 
bader Trinkkur dtf crrrK^ndf Wirkung der einzelnen Dosis beMAiixeo, nicbl iber 
nacb «iiier rierwöchentliubvn Kur eine Abnahme der SUure* und PepeinalMclieidiiuc 
konsuttjereti. 

Die VVrtiucbe du Mcenils^ bczielien »icb ^Gtenteils auf Xlngcnjcesundr. 
Wie die erwltlmtfii Autoren, so &nd iiucb er bin Gv»niidcn nach Vernbreirbnng eh»r 
besliniHiien Meuff Nalmn biirarhoniium Erbubitiig des H Cl-Gebalta tiad erst bei Dn- 
Terleiburj! großer Mi-ni^tn ein Linken desnelbCD; im Gegensatz zu Gebunden ergab iJeb 
abi^r bei flyiieracjditHt di.'» MagensaftK «iu sofortig«^« Al>«inken ile^ HCI>G«)uit». 
Dir; gleichen Reiiultat« erhifll ar bei Verbuchen mit Karlxbadcr Wasser. 

Daß die an nurmalen Individuen gewonnenen Resultate nicbt nbnewehen auf 
linthulogiKiL'lie FAlle dbertrii|;bur sind, xvigt schon der ain« Fall «on HyperaddtUt, dm 
du Mt-Knil anfuhrt, in dem ütth nocb Anwendung! voii Natron bicnrbonictni ein »- 
fortigL'H AbMiiik«» deti H CbGclijilts «Tgab. Gegen die Yerwcrtung der erwAlraten B(^ 
sulcaie Tür die Traxiii ist abtr ferner das Bedanken zu erbeben, da£ liier dk* llUim 
stets zugleich mit dem rrabelnibiitnck iccgeben wurden. Zircifelsohne ist ts aber 
ein andres, ob ich Alkalien xugk-it'h mit der M.ihixeil, ob ich sie bei leerem M^Mt 
«der auf diir llüh« dc-r IICl-Aci<iität diw MiiKeubafi« gebe. Kudlicb ist ko twathlai, 
dafi in dn MosniU Verbuchen das Mittel nur kurzü Zelt angewandt wurde, üb? Ar 
Wirkung der Alkalien bei tSuger furtxe*etetvr Anwendung geben difc*p Tet^ucb« kdoeo 
Aiiftchluß. 

Zu einem Im wesentlichen mit du Mesnil ftberGlnstimmenden Resultate kaaoi 
auch Linossier and Leinoine.*) Auch sie erklären auf Grund ihrer Venucbv Itt 
Natron bic&rbunieum fQr ein Ezcitnn» der Magen äcbleimliaut und zwar nicht nurii 
kleinen, «oudvrn t^(i\\)it in vcrbnltnismikßig grolSen Dosen ivowohl rar dem Eiaea ib 
zn Beginn dt-s'^idhen gortiicbl. Auf Grund ihri-r Ke^ultat« empfehlen sie, daatfl* 
einige Zeit vor dem 'E^snu hei allen Ineuibzienzzuslünden der MaKensekretion n 
geben. Da die VcrKuclif der genannten Auli^ren sirb indes «nr auf einen Kuminann 
beziehen, ho dßrfte eine so weitgi^bend« Empfehhing kaum zu billigen sein. 

Mehr Bi^dcutung durfW den Versuchen Spitzers-'*) beizulegen 6«in. 

V> Wi(.'nür med. Wucbeiirchrift. Iä8&; Deutsches Archiv für klin. Medüa, 
.JJd. XXXVIJ uiid Wiener med. I'roasc. ItJÖö. 

>) ZtiutmUiklt für diu ucdiziniüubtiu Wissenschaften. 1888. 
') Deuntche med. Wochenschrift. 1892. 
*) Sieb Mhiichner med. Wocbenwbrift. 189», Nr. 15, 
*•) Tlierapeatiüche Munati^hefte. 1894, Kr. 4. 
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Spiticerii L'ntcrsuctmngen wurden an 18 mni^enkranken Personen, die sieb in 
KiirUbHÜ piner vierwAciieullicIien Kur »[iterzo^en, xogetitotll. Sic uuter«clieiiien sieb 
dutlurcli von düii nieiHleii d(?r fniheren VeKiirbi>. daß ilieTer&iichsaiionlniing den Ver- 
hAltnissen, wie sie bri einer Karlsbader Kur gegeben sind, ung^pa&t uurdc, und dAü 
nicht, vie beispielsvei»e in den Vei'^uclien duMeetiiU, d*& Mittel üu^ületclj mit dem 
l'ProbefniliKtüfk gejfebpn wurde. Die VprüHclispersoiien Spitzere nnlinien frobmorgens 
naAchM das Therm alwAüser oder K&l/., eine Stunde »pater ein l'robefnlli&tQrk; naeli 
ein bis zwei Stunden wurde expriniien. Hieliei ergab Btoli, daß uacb einer solclien Kur 
in den »llermeisten FftUen die momriache Kraft erhöhl, in keinem gescbfi-digt wnr. 
Die Pepsin Wirkung zeigte da, wa «ie vorlier vorbanden gewettcn war, narb lieeiidi^ung 
der vjerwöclientlichen Trinkkur keine wesentliclie Abnahme; in den leichteren Fälle» 
TOD cbrnnistbem Kaiarrh konnte »ognr eine niclii nnbedeiiiende Znnnbme konstatiert 
werden. Die H CE-Sekietiuii irtMfite StliwiLukniigeii nur in j)lijrsiülogi>i."beu (irenxen; di? 
Eas>entcideD Werte sanken rditcb auf die Norm, jedoch nicht wesentlich tiefer. 

Im allgemeinen best&tigen Also diese Versuche die Itcsuttate Ewalds und Sand- 
bergs; doch (pbt SpiLxer in t'berein«tiinmiing mit den Angaben Jaworskis xu, daE 
zuweilen bei sottst ma^ngesuiidcn, aber leicht nervösen, cinpflndlichcn Individuen 
(regen Ende der Karperiode, ünmal wenn dieselben eine Entwehiingsknr gebraurhten, 
eine starke Depre^^ion dw CliemUmiis beobai-htel werde; docli «ei 8>e ntir vnrnher- 
gf-hend und raache nach Anasetzcn der Trinkkur filr cinif;e Tage wieder einer normalen 
MagenUtigkeit Platz. 

Zu audeni Resultaten lUlirleu die cxakleu Uot ersuch uuft^a Keicbniuuuj^.M 

Keicbinnun bediente sich bei seinen Versueben au88cb1i(?£lieh dts doppelt- 
koblenskiiren Xatron«. Mtl Retbt brtunt Reiclimann, d.iB dir Rvsiiltale, die bei den 
mit MiueralH'ä^ctii »ng(.>fateüteu IJutei^uchungeii gewuuneii wurden, uui der kuiupli- 
zierten Zusammeosetzung dietier wilbn kelneswe^ ohneweitoni auf die 'nirkuof rein 
alkalisclitrr Mittel übertrafen werden kennen. 

Kcickmann berQ^ksiclitigte bei seinen an Kranken angcsteUteu Verbuchen 
den Einflnll der .\lka1i[?n sowohl auf den nacbtemen als auf den verdauenden Magen. 
Dabpi »Tgab »ich, daK sowohl scliwaclie ala auch starke in den nOcIiternen ^Tngell 
ciiigefiibrte NutriunibiL-urbMnailOüuuffcu eine rcielilicliero Mugeusuflsvkretiou , nl« tu 
bei einer gleich groben Menge destillierten Wassers der Fall ist, nicht hervorrufen. 
Ebenso ergab sich keiu be^onderur Eiufliilj auf die Sekrelion im verdauenden Magen, 
wenn das doppeltkühl i^m^aure Xatrou uowub] in größeren alä kleiuereu Dosen eine 
gewisse Zeit vor der Mahlzeit gereicht wurde. Dagegen verringerte das gleich nach 
der Mahlzeit eingenomnieue duppeltkohlensaure Xulrun in einer sehr erheblichen Weise 
sowohl die Gesainlacidität wie die Menge der ftrien Salzsäure im Mageninhalt und dies 
utn so mehr, je grOüer die Menge des eingenommenen doppeltkohlensauren Natri^n^ 
war. Umgekehrt Clbte eine längere Zeit (i — ö Wochen) fortgesetzte Anweudiiug de» 
doppeltkohlensauren Katronn in sehr gra&en Dosen (tAglicb 24—32(7) keinen Einiluß 
auf die Magensaftsekretion aus. 

Im Gegensätze zu den meisten früheren Autoren kommt Reichmanu demnach 
zu dem SchlusHe, daß das duppeltkolilensauru Satron nivbt die i>aftsekrGtiQn, 
sondern niii- den bereits abgesonderten Saft beeinflußt, indem ts den 
Ictüteren nnd damit auch den gesamten Mageninluilt neutralisiert und alkalisiert 

Dies im weseuUieheu die bis jetzt vorUegenden UnterauchuDgen 

über die Wirkung der Alkalien. 



'} Therapeutische Monatshefte, lädn, Mftrzheft imd Archiv fUr VerdauuugB* 
krankheiten. Bd. T. 



"«V;- »-J- rrrs^L-ri. :_h.:»-L *rrc t ..r ie» -Litt **rr— s^kx-erii-nÄtiTtie^i.^^: 
"^-r-' ' :-ri*ri:---L t..; üirn re^rrin-rL I»i*: iEre?fc-ii dieser V*-r?a'-i.- 

- Ir E-r^rii Zir^i T:.r^-ii r^.::! .T^^- :•?* a^i-irs ii— ■.'=■<'■-< •"--; 
V ■ — -^ "^ — : iZT-r üii-a" ~ z. * » * '-^ rrr^EciT ■«■■s^ea g-.*--^ rt Ters*-:;^ 
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mit Tei'mehrter HCl-Acidität emhergehn. Auch 7.u MHgeawftschungen 
oignen sich die Alkahen und alkalischeii VVngser; «inerteils dieueu ste hier 
xiir Losung uud EutfemuDg der im Mageu befindlicheu ächleimniassea, 
andernteUs zur Neutrali sierung der übe räch üssigeu sauren Produkte. 

Hehufs Äureguug der Safteekretiou habe ich dip Alkaliea niPmals 
verwendet. Der Beweis, daJJ es damit gf^liogt, die veniiegte Saftsekretion 
wieder hervorzurufei], scheint oiir bis jetzt keineswegs erbracht. Therapeu- 
tisch ulü Mitte!, die Saftnekretiou auzuregea, dürften die Alkalien nach 
den bis jetzt rorliegenden Versuchen kanm in Frage kommeii. 

Nachteile van einer länger fortgesetzten Anwendung alkalischer 
Mittel habe ich niemals beobachtet. Daß man anch damit Schaden 
stiften kann, wenn sie ohne präzise ludtkatiuo gegeben werden, ist 
gewill möglich. Kein Arzt aber sollte Alkalien verschreiben, wenn er 
nicht Türher featgtatellt hat, oli daa ßiiure Aufstoßen, das Sodbrennen 
und sonstige Symptome mehr wirklich durch eine Uyperaciditas hydro- 
cUlorica und nicht durch organische Säuren veranlaßt sind. Vor allem 
bei den reinen HvperaiMditäten siml dieaelbeu indiziert. Wohl ist richtig, 
dal! auch bei Anwesenheit organischer Säuren Alkalien oft mit momen- 
taner Erleichterung verwendet werden; doch sollte ihre Anwendung nur 
bei akuten dyspeptischeu Zuständet), uieruuls bei chronischen Dyspepsien 
mit Bildung i-eiclilicher Mengen organischer Säuren gestattet werden. 

Vor dem MiÜbrnuch alkalischer Mittel ohne pr&^iise Indikation itt 
zu Warnen; aber dämm braucht man noch nicht .so weit zu gehu wie 
manche, so z. B. Rosenbach,') der den längeren Gebrauch alkalischer 
Mittel schlechtweg verwirft. Die Frage, wie lange mau die Alkalien 
gebeu soll, laßt sich nicht allgemein, aunderu nur t'Ur jeden einzelnen 
Kall unter Zuhilfenahme kontrollierender Anshebemngen entscheiden. 
So einfach Hegt die Sache nicht, daß man schlechtweg sagen kann, von 
dieser oder jener Säurt i{u au tität ab müssen Alkalien gegeben werden. 
Derselbe öäurewert kann, wie ich schon früher zeigte, für den clnyu 
bereits hypj^racide Bedeutung haben, während er einem andern noch 
keinerlei Beschwerden hervorruft. 

Bezüglich der Verorduuugsweiee sei hier nur erwälmt. daÜ aus 
der Gruppe der kohleusaureu Alkalien Tor allem das Natriumcarhouat 
und das Nairiumbicarbonnt, aus der Gruppe der alkalittchen Brdsalze 
die Ma^esia nsta und die phosphorsaure Ammomakmagueain in Frage 
kommen. Am meisten Salzsäure zu sättigen vermag die Magnesia usta, 
ihr folgt die phosphorsaure AiunioniakmuguesLa, dagegen it't vumNatrium- 
bicarbonnt etwa viermal so viel als von der !Mague.-(ia usta zur Neutrali- 
sterung der gleichen Menge von Salzsäure erforderlich. 




') Moncliner med. Woclienschrift. 1894, Xr. S. 
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FeDioldl') «npfielilt an meist«n di« AUgnesii niUi, aber niclit ia 4tr Fan 
der fplmUichliclicii Icnmpnmierten Tabktten, da diese few-ohoUch io hart ffadtdri 
sie oiclii Ader nur sekr Uofcsjun im ^lafffn xer&lleo. Er reicht sie in PaoriRaifam 
in TerModuD^ mit einem wssserlAilirbfn S»Ix (Itorax) n»i-U MgvadrT FamMi: 

Magnet, lut S2*fi 

Bonir. fi-D . 

Oumiui anb. 2*5 

Glycerini gtu L. 

Aq. ritiat. (entsprechend >/) {tL ol. citri) &D 

M. f. pasL LX. 

Duij NntritimcarboDat wird von deu iiitfist*;u we^^u seiner Imkt 
reizeiideu Wirkung nuf die Svhluimhüute uud wegen seines nicht up- 
nehmen ticschmacks weniger gern hIs das Natrinmbicarbonat geoomiBa: 
letzteres hat wieder den Nachteil, daß es in größerer Dosis infolge fe 
CO,-Eutwicklung den Magen aufbläht. Man tut deshalb gitt, eine V>- 
schuDg Tenchiudener Alkalifiulze zu verordnen. 

Ich gebe am häufigsten eine Mischung von Natnumbicarbonat und 
Maf.rnpiia usia 7.11 gleichen Teilen. In der Privntpraxis kann man voA 
dif et»«s (vure phtinphoniiaure Aiuniouiakaiftgnesia hiiiKusetzen. 

Die Dtisis schwankt je nach dem Urnde der Hyperacidität, ja aack 
der Größe der MHhiKcit. In der Regel genG^- eine Dosis von */, bis 1 
Teelöffel-, eventuell kann mau nach einiger Zeit die gleiche ader halW 
Dosit wiederholen. Ob man weitere Zusätze macht oder nicht, b&ngt 
TOD den besonderen A^erbHltnissen des eiuzehieu Falles ab. 

Auch daü Karkbuder Salz liudut viclfuch an EStelle der Alkalin 
and hei denselben Krunkheitsformen wie diese Verwendun]^. DamAe 
koRimt in der Form des natürlichen SpnidelBslsee und als IcQnMlidMi 
Eurlehader Balz zur Verwendung. Auch hat naan vielfach detn Karit> . 
bader Salz ähnliclie Miscbtingeu zu^ininiengeifielll. Als eine solch» fUn' 
ich diu von Wotff*) angegebene Salz an, das aus 30,9 N»trium sulfo., 
5<; Knliuiu sulfur., l^Or; Natriumchlorat. 2bg Natrinmcarbonat uni 
H)g Natrium hihorao. be.<tteKt. 

Wolff empfiehlt diese Mischung besonder« in der bebiuidlong der 
Snperucidität; er lallt dreimal taglich einen halbes TeelSffel voll in 
einem halben 6Ias lauwarmen Wasucra nUchtern, zwei Stunden vor AtK 
Mittag- und zwei Stunden vor dem Abendeaseo nehmen. 

Der Zusatx von Katr. hihorac. ist mit Kürk!«icht auf die Vemiriw 
JawDTskis'*} gewählt, die eine Atmihme des UCl-Geluüt» bei Ui 
gerem (gebrauche des burüaureu Natron» ergalten. 



') Kliii. lliurap, WoLbciisclirin. 189S. Nr. 62. 
^ Zeitechritt für ttlin. MedUin. Bd. XXl. 
^ HOncliner med. WorbenM-brifi. 18»7. 
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Auf eine BespreL^hung der TerHfhiedeneii ulkiilisirlien Minenilwässer 
soll hier nirht eingegangen werden. Bezüglich deren »ei auf das spSirr 
folgende Knpitel „Mineralwässer" verwiesen. 

Bfe Amara inid StoiiiiiühiRB. 
Schon. fl«it langer Zeit hat luun gewissen Milti'hi die Eigon»L'hiift 
zugesehneben, den Appetit /.u heben imd die \ erdamiugäkraft de« Mngf us 
XU benäern. Erster« £igenschiit't »clirieb miiii vur iillem den ßittermitti'ln. 
letzttjre den sogenaniiteu stomaehisehfin Mitteln zu. Eine si'harl« Tren- 
nung dieser beiden Gruppen von Mitteln ist vom prnktischeu r^tujid- 
punkte ttua untunlich. Wie die genannten Mittel den Appetit heben, 
wie sie die Verdauung bessern, ist noch eine offene Frage. Bis jetitt 
liegen durüber nur sehr wenige exakte Untersuchungen vor; aber auch 
diese hab4tn zu keinem einheitliehen Resultiit geführt. 

Tierxeniudie düriten filr ^Ü««« Fraßw kiuini als t-'utscIivideuJ betruciitet wertit-ii 
kflnnen; ubri^nü liabuii iliuiii'ihori uiich xu widirnprcvimmluti Rü^^altuten ^eliilirt; 60 
fand bt^i^pielü weise Bookai,^) der seine Versuche an ImiiKCniden UunUen anstellte, 
dafi (^uiissin und f'ohimbin bei dirr-ktpr Kiiinirkuiitr mir die Mu^iisclileimhaitt pine 
KrhAhun;/ der MaKensafWkrctirtn bewirk«», während t'relcow*) ln?i ^eint?n Ver- 
suchen mit Kxtraicteu der bitteren Mittel *ine BeeintrftchtiaiinK der verdauenden 
Krau des Mä^eni>üft«i lieuhuclitete. Kensz^l futid bei kanaüiuhen VerdaunngüVfreuchen 
im Reaifensglas , daß ZiisAtK von Üittorsic^ffen die kUnstliebe Verdaimn^ in fferingeni 
OnuJe lieniint«. IIin)^(:en will ]lub«r'') bei einem Teil der Amara gefunden haben, 
daß sie eine Hjperamio dos Dartnlractus and eine .\nreguri^ der Fori<iUUik her* 
Tornileii. 

VerKUclie über die Wirkusir der UevUrze und I^iltenuitlel um Menstrhcn lie^-u 
von verschiedenen Autoren vor. Stecklinvcn'^) konnte von keinem Act von ihm ge- 
piTifteii TtiLti^nttnilc vine AnregLtn}( kh erhöhter SnRspkrPtinii nacliwpisün, wenn die- 
selben nicht länger aU eine Stnnde im Maj(en blielien. Jüworski'O kam bei «eiueii 
Vcrsncbcn am. Krnnken gleichfalU zu pinem mphr neftativei] Kennltat. Dagegen ergahen 
die Ventiicbe vuti Korcxynski') tibtr den Kiniluß der (iewünce aiifdie i)«brelori«<;be 
nüd niufiri^chi- Tütijifkf'it de» Marens, dalE dieselben im allvcuieiiieu die Mageu- 
sohl eiioti Ulli reixen, eine UefAberwriierunf^, vermehrte TranHsndation und dadurch eine 
VcnlAnituni; de« MMgensafbi bewirken. Hei Mag^ngeüundeii »ollen nie suerst anrAgend 
auf die Aheouderung' des Ma^^ensatts wirken, t'iiAter hemmend; die motorische Tätig* 
kelt soU ffcsteinert werden, Bei Ähgeschwächler spkrotionsfahiirkeit sollen sie schftdi- 
giönd, d. h. «ekretidiwhi'rabsetiend wirki^n. 

Eingehende Uuli'rauchunKen Über die Wirkunjj; der bitteren Mittel heim Men- 
schen hat Heichtnann'*) nngestetlt. I>if!sctlben ergaben, daß die Kinflihnin;^ eines 

') Ungarischea Arrliiv fnr Mediinn. Bd. III, Hpft 3 und 4. 

*) Zitiert hei Keichinann, Zeitschrift für klin, Metlttin. Bd. 14. 

■•) Ungarisrhea Archiv fbr Medmn. Bd. Itl, Heft 3 und 4. 

*) Khenda. 

A) S. SchmidU Jahrbflcher. Ild. -i19, S. 4>J. 

") MedjKyna 1886. 

'•} Wii^ner med. PrRSse. IWH, Nr 12 und Wiener klin. Woche«»chrift. 190a, Nr. IS. 

6) Zehschrift fflr klin. Medinin. Bd. XIV. 
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liittercn InfuiM in am nneliternen Mngen »oirolil bei nnnnaleT als htnbgntOler 
und •m.'h bei »unntlirU-r St-ltretioii /iinäcUi-l eine viel (reriiifjTi' Sckretimi^iAtiglieit 
beirirktv ab dus Kitil\l)ji'cu von dcsiilUertcm Hasser. l>flg<<geu crg&h sirb nac-L deu 
VcrBchwtnde'ii dcti bitterfu liit'uje» aus dem Ma^n rine Steigenin; d«r Magfn»n- 
Sekretion. Bei Einnaliin? dt» liittj^reu Infuse« xuf^lvivb mit «leu Sppiften vunl* 
(lip Mof^DYcrdauung mein* rittet wonifjcr bf^cintrichtifrt. Auf äw Sekretion ät^ Magra- 
enfts im verilitiifri>d(fn Mii((pn zei^«ii <1ic Kittercii Mittel bei niin&liemd nonDaltr üutl- 
Bekreiioi) des Mu^i'hü krittln tnerklichi-n KiiiKuB: dagcfen ergab »cli eine ^t4>ii:nuBf 
durch dieselben lei Ilcruli^etzunK dt-r SaftsekretioL. Auch bei Miigeti.snftäuli ItewirkieD 
di« Bitt«rm!ttf] vine Steiiifniiif: Aar Atiditüt; ilai;eKen gelang e« nicht iu Fftlleu, wn 
inir k«in MagenMiri jiligci^uiiiIiMl wini, ilurtli dieK-llieu die Sclüeinüiaui zur SckRtloa 
HDxnngPD. 

A)i(' Gruifd seiner Experimente «trllt Iteiclimgiin fülßrndv It^grl fltr diff 
priLktischf! Anwnndiinü der Itittertnittcl auf: Bittere Mittel dUrfeu nur iu den 
FAllen verordnet werden, in welchen die »ekretoriscbe T&tijEkeii de* 
!Mag«ii8beeintracbt)Kt ist; in diebcn KraukbeiUfAlifu ni rissen ilic^elbrn 
anfefjtlir eine kalbe Slnnde vor dem Kbnen eingennnitneii werden. 

"Wie Ueichmann, so rflbmt aucli 'J'awizki') auf Grund «einer Vereacht aa 
UeoBcbvn den UitterinitleUi. bei utlchtcnieni Magen oder beisser einige Zeit »*or itm 
Tateu (!iiif,'eii(iii)in(.'n. einen nobltiLtif;{>n KinHiiß uiif die AbKcheidnng des Ma^ri^aiafti 
in Fftllen einer vorrinKerlei] Ht"l-AI>si;beidtniK nufli. 

Wolffs*) Vereuclie beziehen kicIi nur auf Str>*<:btii& und CondnrauBwiodr. 
Strychnin, daH als salpeiersutire^ Slrj-chnin in (laben von ftujj bis V6cfr i*) gtfe bn 
wurde, bevrirhle eine Vermehniiig der HCt-l'rriduktion selbst norh In >wei mien. ta 
denen HCl vurber konstant fehlte; diese rcizeutle Einwirkung des Stryrhnins erbiek 
sirli ancli «och mehren- Ta^e nach Anssptxen dei^ Mittpls, Dagejirpu ergaben die Ver 
aucbe mit CoDdursiigorinde «elbül hei läiigerei Anwendung keine Itesliniinte ^'iikuDf 
anf AciiilAt und Saliuauregelialt dfH Magensaft;«. 

BezOgliek der Strvcbn in Wirkung »ei nneli erwähnt, daß aneh ^Vagn^r*) M 
seinen Ver^ucbeu mit Tincl. nuc. vom. eine ftOnstige Wirkung benbarhicte; anch ü 
Bezug nnf die tnotori!<chp Tftligkeit d«5 Mngenit ergab Mrli bei den Versurkrii vm 
Skjeldertip und Diiplaj"*! eine unrenende Wirkung. 

/um Sclilus'ie seien noch die Versuche Uran dts'') prwfclmt, die sieh allerdtnci 
mir auf Hunde beziehen. Diehelben ergaben, Hiiß die Sekretionsgrofie, weirbe dnrHi 
die Kinfnhrung von gemfs^enen I'eptoni Äsungen in den Magen bewirkt wird, darek 
die gleichzeitige Darreiebnng von l.iewar/.en (Kochwilz, weiBer l'feffer. SenfÖl, Ffcffir- 
minzol) nur wenig gf.steigert wird, daß sie konstant erbebljrh vertnindert wirl ha 
gleichxeiliger Kiiifubr von (ieurdrzen und einer /uekerlOsiing oder einer wAetwign 
JoduatriumlOsung. Dagegen ergaben fast alle Versuche mit (fewiirxeu eine vetrtArinr 
Rnorption. 

Wie sich iiieimch ergibt, habeu diu bialierigeu Versucbt* über i&e 
WirkuDg der Amara und Stomnchien kein einheitliches Hesultut ergebea: 
insbeMoader(> »her dürtte die Frngf. wie dieselben anf deu Appetit atii 
die Verdauung «irkeu, durch die bisherigen Versuche noch keintww^ 

') DeuUches Arebiv für ktin. Modizin. Bd. ih. 

»> Zeilschrift für klin. Medizin, hd. XVI. 

*) Arcb. gen. di.' uiud. 1891. 

*) Bullet, gen. de med. 1893. 

*) Z4-iurhrift for Biologie. N. K Bd. XT. 
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als endgültig gelSst za botrachten sein. Auf eioe Kritik der einzelnen 
Versoche einzugehn, würde zu weit führen. Nur einen Punkt glaube ich 
hier betonen /u folleii. der bei Jeu bisberijjfen V'ersuch>*u unb«;rück- 
sicbtijrt blieb, pleichwolü aber von Wichtigitelt sein dürfte. Alle Ämara 
und Stoniticbivn babeu einen mehr oder minder intensiven Gesclimack. 
Von voruboreiu liegt e« dnrum nuhe. daran zu denken, daß ibr erster 
Angriffspunkt in der Mundhöhle, in den GeHcbuiarküorgauen gtflegen ist. 
DaU iiber Kchou von der Mundhöhle nue» reflektorisch die äaftsekretion 
angeregt werden iiauu, hat bereits der bekannte Versueli Richetw') bei 
einer Kranken mit irapermenbler Oenopbngusstriktur und einer Magen- 
fistel erwiesen, wobei e« gelang, diiroii Kttixung der Mundhöhle mit stark 
schmeckenden Subtütauzen Magensekret Uervorzulockeu, das haben ferner 
die Versuche Schilles^') mit Knueu einer Zitronenschale erwiesen. 

Noch ficliilrfer haben das die auf meiue Veraulasauug in meiner 
Klinik gemachten Versuche Trollers*) mit Senf gezeigt. In Minuten 
langes Kaueu von Senf bewirkte eine reichliche Sekretion eines riel 
konzeutrierteren Mageusaft}) als du» Kauen von Xitroiieuschalen. Da- 
gegen zeigte sich — und das ist besonders beachtenswert — dall das 
Einbringon einer Senfemnlsion in den Magen per Sonde, also mit Um- 
gehung der Mundhöhle, die Salzsäuresekretiou herabsetzte. 

Für den Senf scheint dauach sichergestellt, daÖ derselbe beim 
Kauakt indirekt Ton der Schleimhaut der Mundhöhle aus, 
nicht aber direkt auf die Magendrüsen wirkt- 

Die Tatsache, daß es .Substan/en gibt, die im stände sind, die 
Drüsen der Magenschleimhaut rom Munde aus. ahfo reflektorisch an- 
zuregen, während sie, direkt auf die Mageudrtlsen gebracht, die Se- 
kretion eher hemmen, jedenfalls nicht erhöhen, erscheint danach sicher- 
gestellt Daß der Geschmack, die chemische Reizung der Mundhöhle 
dabei eine nicht uuwicbtlge Rolle spielt, zeigen unsere weiteren Versuche 
mit Kauen von Gummi, wobei es nur bei einzelnen Peri^ouen gelang, 
etwas und zwar nur ein sehr minder«' ertigea Sekret zu erhalten, des- 
gleichen unsere Versuche mit Kauen rerschieden schmeckender Sub- 
stanzen. Danach dürfte es geboten erscheinen, auch dieser reflektorischen 
Beeinflussung der Magentätigkeit von der Mundhöhle aus bei dem 
Studium der Wirkung dieser Mittel fernerhin Beachtung zu schenken. 



Die Aoior» und Btumachica hier alle einzeln zu besprechen, würde 
zu weit führen: ihre Wirkung scheint ja im wesentlichen die gleiche 

^) Journal i\e ranntomiß et de la pliysiologie. lÖTtL 
>) ZeJtechrift Uir klin. Medixiii. !W. 33. 
3) Zeitsclirift far klin. Median. Bd. S8. 
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KU sein. Nur Kwei derselben, die beaonden gerühmt werden, seien 
hier etwns eingehender h«Hprocheu, die Cotidiimugurinde and du 
Or*xin. 

Die Conduraugorinde steht uut«r den Eingeborenen von Kcaadur 
ßchun länget als Volksmittel gpgeu krebfturtige und auderweiiige cliro- 
nische Ubel in groUem Äfiseheu. In Ücut8<^hland wurdo die Aofnierk* 
samkeit im .lahre 1874 stierst durch Friedreich') auf dieselbe gelenkt. 
Derselbe teilte daiuals eincu Fall vou Magenkrelra mit, in dem tintvr 
Anwendung dieses Mittels alle Erscheinungen YoUgtäudig zum Schwinden 
gekommeu waren, so daß der Kranku den Eindruck vullig:er üeUunjd: 
erweckte. Seitdem ist die C'ondurangorindc in Tausanden vou Carcinom- 
fallen versucht worden; den Ruf eines .Spez-ißkums gegen Magenkreb« 
hat sie äicU aber nicht zu erhiittea vermocht. Bereits im gleichen Jahre, 
als Friedreich seine Beobachtung mitteilte, habe ich*) auf Gmnd 
einer größeren Anzahl von Beobachtungen mich dahin ausgesprochen, 
dali die Condurangoriude nicht als ein öpexüikum gegen Krebs gelten 
könne, daß ihr aber güu^tige Wirkungen im Sinne eines Stomachirums 
uiL'ht abgesprochen werden könnten. Dies ist auch di« jet^t fast allge- 
moin gültige Anschauung; nur wenige Beobachter, insbesondere Kieü.'j 
rühme» diesem Mittel beim Magenkrebs noch besouderu Wirkungen 
nach. Unter (14 FäUeu von Cnrcinom, hei welchen ein Tumor fOhlbar 
war, konnte Rieß in 17 unter dem Gebrauche der Condurangoriude 
eine deutliche V^rkleiiiaruug, in 8 Fällen sogar ein fast völlige» Ver- 
schwinden deaaelheu konstatieren. 

' So Uherrn-schend auf den «rsten Blick dieses Resultat erseheinui 
mag, so it>t doch der Beweis, daß es sich um geheilte Carcinome handdtr, 
keinesiregs erbracht. DiiU unter zweckentsprechender Diät manche Magen- 
carcinome gebt^ssert wurden, ist eine bekannte klinische Erfahrtalg. 
Vor allem beobachtet mau dies iu Fällen, in denen die motarwche 
Kraft des Magens noch gut erhalton ist. (Gelingt Cri hier, die Appcteu 
■AU. heben, so wird auch die Eruuhruug sich bessern. Auch die Abnahne 
den Tumors kann unter solchen Verhältnissen kaum befremden. Das 
gleiche fand üich im Frledreichscheu Falle, in dem trotzdem die 
später erfolgte Autopsie das Fortbestehn des Carciuoms erwies. Das 
Kleinerwerden des Tumors war eben nur ein sehcinhares, durch di« 
Zunahme des Fettpolsters veranlaßt. 

Xach wie vor muß ich daran festhalten, daß der Condurangoriod« 
keine spexißaehe Wirkung, sondern nur die Bedeutung eines Stonuiehi- 
cums zukommt. 



») Bflriiner klin. Worhenst-hrift. 187J. 
*) li«lmer klin. Wonlj^nwrUrift. 1874. 
») Berliner klin, Wochenschrift. 1887. 
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Fri«dr«ieh «inpli«lill diftselb« aU Maceratjotudekokt i» folgeuder Form ou* 
iw^ndeu: 

Rp. Oort. ('ondurango 15*0 

raacera, per lioras XII c. &(\. dest 360'0, 
dein coque usquc ad rem- col. I6(r0. 
D. S. 2 mal tüglich 1 KfilOITel. 

Ich nebe das Dekokt meistens etvnkg etirker, 1^—20 g; lui« S~Juuit [ükücIi, 

eine hnlhe Stnndp. vor der Mahlzeit je riKen Eßlöffel toU Dehmeii. In VuWen 
nder freier SaliHfciire — (itid dan ist ja die Keg^l — aeU« ich nocli I — 2 g Acld. 
chlor, dil. hinxu; dagegen veroielde ich Zu.snUe von Sirupen. Suii dcä Muecnt- 
Hon.silekakt3 kann man anch Viniini Conduraiigo ttcelöffelweise) oder daa allordiiiKfl 
sehr teur« Exti'aL'tuin CVinilnrRugfl tliiidiiru (iu der I>08i« von 15 — 26 Tropfen] nehmen. 

Als eiu weiteres, iu ueuerur Zeit vielfach augevraudt«» Stomachicum 
nenne ich das Orexin (saUsaures Phenyldihyilrochioazolin). Dasselbe 
wurde im .Jahre If^lK) zuerst von Penzol(lt') aU «in Mittel empfohlen, 
das ein sehr starkes Hungergefühl erxenpe, den Appetit höbe. Diese 
Angaben Peuxoldts wurden von zahlreirheu Foretrhern, auch an meiner 
Klinik,*) einer Nachprilfuu«; unterzugeu; die einen kameu zu dem 
gleichen gOuatigen Ki?sultate. andre wnllen keiue oder nur sehr un- 
genügende Erfolge gesehen haben. Bezüglich der Wirkungsweise »prechen 
sich die meisten dahin aus, daß das Oi-exin eiu Keixiuitte] iöv die Magen- 
schleimhaut Bci. Mehrmals konnte iu KnUen verminderter Uüi-t?ekretiiin 
eine Steigerung derselhen nach Orexin henbaehtet werden; Penzoldt 
fand ftuUerdom diniach eine Abkürzung der VerdaiiiinjyHzeit. 

All Stelle des salzKauren Orexin*. das von nnantfeuehtnen NebenwirkiiiiKen 
nicht stanz frei ist, wurde von Penznidt") itpAler duK basisclie Orexin empfohlen, 
dem in neuerer Zeit das Oreiinum lannicnm noch voruiiKeätellt wurde. Heide 
l'rftpnrate sind von uuanjtenehiiieD Neben wirk uUKeu ziemlit;h frei und werden in der 
Kugel (cut vertragen. t>ie l>vü» fUr Krwaditien« fiuhvankt zwischen irf» und l*i)^ ein 
bis zwei .Mal des Thfp.; mau laiSt d&^ .Mittel I — 2 Stunden vor dem Kssen in Ulilalen 
oder in Wasser mit etwas Zucker oder mii etwa:' Milch oder Wein angcrOhrt nehmen. 
Auch in Tahleuenform ist dasselhe im Handel. Kine Reihe von Benbachtem herichten 
fliier gAnntiue Krfolte mit diesen oenfn llrexin|iriiparaten, andre wnlieii aucJi vgu 
dlewn keine eklutiiiiU' Wirkung gesehen haben. Meine Ke^ultuie wuen wechselnd, 
^8ld ließen die I'rftparale im I>tich. in andern ^'al]e[| schienen sie den Appetit zu 
heben. In weli.'livr Weise die Wirkung xn stände kt>ijiijit, i»t noch nicht aufgeklArt; 
einen Eindiiß auf die ^afisekreUoii konnte ich nicht nachweisen. iieibslTenitiüidUch 
kontraJDdizieren ReizznslÄnde des Magens, riesthwilre, Hypersekretion und dergleichen 
ZiMtande mehr die Aiiwcnduntr der OrexinprJiparate. 

Auf die SL>u»ti^eu Aiuuru und Stomuchic« brauch« ich hier nicht 
spezieller eiuzugehn. Nur bezüglich des Kreuäots, dem. wie auch dem 
Kesoreiri. re.su hl , von vielen eine appetitanregende Wirkung zugeschrie- 
ben wird, sei bemerkt, daß uach den L'ntetanchungen Klemperers*) 

>) Therapeutische Monatshefte. IdSOi 

^ Reichmann. Deiilsche med. Wocheiiwhrifi.. rüdfif Nr. 31. 
») TherapHuti*che Monatahefle. IB93. 
*) ZautnlbUtt fllr kliu. Medizin. 1991. 
Kl«!!"!, Krkranknnicrn <]<'!i Miecnii. ;'. AfiQ. 19 
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durHuupteffekt <]«si»elbeu in eiaer euergii^cliuu Anregung der motorigch« 
Funktiun des Magens beruht. 

RR/iiglifli den Stryi-hnins wurde bereits oben bemerkt., diiß dem^ 
selben nach Wulff, Wagner u. a. eine die SftftsekretioD und die 
Motilität anregende Wirkung zukommen soll. 

Dali iiiioli der Alkohol in kleinen Dosen unter UniHtÄndeu einen 
leicht forderudeu Einfloß auf die HCI-Abscheidung hat, warde bereits 
an früherer Stelle erwähnt. Indes dürfte derselbe um dieser Eigen- 
schaft willen kaum je £u verordnen eein. 

DI& Verdauuntrsferinunte. 

Die Verdaunngsforraente finden im allgemeinen da Anwendunjf, 
wo ein Mangel an dem natOrlicIieu Sekrete besteht. 

Das Pepsin. 

Zur Anweuduug des Pepsins ist nur selten eine Indikation gegeben. 
Lange Zeit hinduroh war es Sitte, in jedem Falle einer hartnäckigen 
Dyspepsie Salzsäure zugleich mit Pepsin zu g«ben. Heutzuti4je kann w 
qIb sichergestellt gelten, dal) da, wn l'reie HCl sich findet, fast »tat« 
auch Pepsin in genügender Menge V[>rhandE)U ist. Aber auch, iro es 
an äabtsäure mangelt, fehlt es darum noch keineswegs an Pepsia, 
respektive Pepsinogen. Wo es nur an der HCl fehlt, nicht aber an 
Pepsiuogeii, da gebe man 8alzhiäure, um das Profurment in Ferment 
OberzufQhren. Wo aber auch die Enzymproduktion gröUtenteils oder 
ganx erloschen i>it, du wäre auBer der Darreichung von Pepsin aoeb 
ein Ersatz der fehlenden Salzsäure nötig, 

Im allgemeiuea t>tt danach die Indikation, Magenkranken Pepsin 
zu verordnen, nur selten gegeben. 

Das nach doti Vorschriften der Deutschen PbarmAkopöe dargestellte ^tttta 
ist Istin htsoailen wirlcsAin«]* Pr&parat; nacli der Vorscfarifl eoU 0*1 Pepiin io IM 
Wuser und 2'5 Sftlzsilurc gelöst IQ y gekoctileu Eiwclfles imurbalb 4 — 6 SttiKda 
lAten. DkU damit den praktischen Bedarfnis^en nur w(>nig geitfigt werden kann, in 
«elbstreniUnitlicli. Indes gibt es auch 8t&rkere IVpKinprftpante, so du l^epsunia 
cc^ncenlrutuin von Jensen, das Fcpsin von Byk und weitere PrA]i&rate. Die «•- 
genannten I'cp«inweine »ind insgetamt nicht zu empfehlen. Xach Hugoaeneaq') 
behindert dor Zusatz von Wein die Wirkung des Fi-psins; grOSere Mengen von Vtflä^ 
wein können »ach \Vertber*) die et wciU verdauen de Kraft des normaleD raenschlidica 
Magensafts lienimen. 

Was die Form der Anwendung betrifft, <to int das reine, unver- 
mti«chte Pepsin in Pulverform allen andern Präparaten vorzuziehen. 

Enrälint sei nach, da^, wie von eiuüelneii Stoffen, so x. U. dem Alkohol, ciof 
rein MfttrFilK'ndr- Wirkung nachgewiesen ist, so von andeiti eine aiutchli^Blicb pepva- 

») Lyon BiM. 1Ö92. 

>) Berliner klin. Wochenschrin. 1092. Nr. 27. 
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Ideude WitkuuK heLauptct wird. AU »olcli« bvzcivhuci Virk Scbnorfi) du 
mlin iircl Olymgen. Fftr die Praxis dnrftfii iiid^ die gennnnten Milid zn dent 
Rede Ätelietidfn y.vprike kAimi in ßetrarlit kdinmeti. 
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Drs Pap&yutin und Papain. 
Die Pupavotin- iiiifl Piipainpräparnte werdi^n aus dcni Milclisaft 
rou Carica Pupaya, «iiivr in deu Tr^peu eiuheimischeu PBauzt?, dar- 
geetellt. 

I>ie entea, die sowohl den rviiieu MilchsAft d«r Carica Papaja, ah Awh dnn 
linius dtirgcatellte Papaiu iu Bezug aui' dejiäeii chemische und phTsiologUclte Wirkuiijreu 
DDtersuchtcß. waren Wflrtx und Botichut;') letzterer prüfte da^eelhe anch zuerst 
b«i dyg|ieptii>clien ZattAnd«i) dus Kliideisxlten. Weite» VvrSLii-h« wurden «odaiin 
von Albreclit, KoSbacli. Wccg, Fiiikler, Martin, Chiitenden, llirecliler 
u. a. iinj;est£]1t Im itlif^cmcinen stimmen die genannten Reobtcliter darin liberein, 
daß dem aus dein .Miiclisiift der Carica Papaya dargestellleii Fermenle Terdaiionde 
P*aliii[ki>iU!ii xukoiiiineu, und daß die Eiweiß «crdauuug aeiteuü di>r Papayaeiirakte 
sowohl in ncutnlcr, alä schwiioli saurer und allialischer LöBiing vor lieh jteht. 

Die allgemeioere AufmerksiLiukeit »uf die PapaüiprÜ parate wurde 
'at iu neuerer Zeit Horch Sittmann^) gelenkt. Derselbe- stellte ffeine 
ersuche mit eiuem vou der Firma Böhriuger »od Renß dargegtellten 
apainpräparate au. £r berichtet, mit diesvm Mittel gtiwr. ausgezeichnet« 
Irtbige bei rerschiedencu .\ft'oktiotieu des Magens, bei deneu diu 
.emi^cheu Ltiintiingeii dtjt-st'lheo herabgesetzt waren, beobachtet zu 
n. Besonders günstige Resultate ergaben sieb bei Mngi^nerweiternng, 
li der sich unter der Anwendung de» PapaloH dtu> Eiweili viel ra^tcber 
floate und die Entleerung der lagesta sich bescbleuuigte. 

NaclifinirunjfVii mit diesem IVäpaml sind von Ilirscli*) unter der LeituoK von 
oas, von OßwalU-") und ttruti;") iu meiner Klinik, sowie von Pickardt") je- 
«rlit worden. Htrschi Versuche im Ileagen^gtas, respektive Brutschrank ergaben, 
& diu P.'kpuiii Fibriti, robes, fein vertütltee Fleiscb und EierHlbiiminUfeaag in neutrslen 
d ecliwatli atkatii^olieii Medien giinz euerjfiseU verdaut, kuajfidiertes und fein xer- 
ItM Ildlineretweiß in neutraler und schwach alkalischer FUissi^keit aber erbeblioli 
laagumer zurAuflOsunif bringt. Wichttgfjr aU diese Brut^cliraukvenucliv sind UirEClis 
Versuche an Krsnkcn mit fetilender Pepsin venlauung. Dieselben ergaben, da8 das 
Papain in diesen l'&llcn einen vollen Krüfttx ffir die daniedertlc^eude Pepsin verdaiiunK 
nii.'bt XII bietvn vermng, dab e« aber im stände inl, die IVptoEii-ution leicht ver- 
daulicher eiwei&liaUlger N'atirungHniittel, wie befeouders vou rohem Kiei-albuniin, Mileli 
und rohem IHeisch, wesentlich zu Ibrdem. Obwalds und PickardtsVcrsucfac kommen, 
da *ie nur HeagensgLasverEUclie darGl«U«a, hier nicht weiter in betnicht. Vou grOfterem 



i> PÜUgers Archiv f. Physiologie Bd. S5. 

>) Coiapt. read. ]y73, 

a> Münchner med. Wofhcußchrift. 1693. Nr. 29. 

*) TlierapenllBche Monatshefte. 1894. Heft 12. 

'^) Mnnchiier med. \Viichen»thrift. 1Ö94, Nr. M". 

■^ Deutsche med. W(Hohen£chrift. liW, >'r. 30. 
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Die ueilikuiiaiUBeu MitteL 



Tat«rc$3e iloriten die Venoclie Grotes MJn, da se sich auf Beoli«<hl«Hii mftm 

k«n stfltK«n, die mit rfen v«rfktbieileiiartig«t«n MageoalFektianra belKitFt TOB. ^ 
Hirsch, so kftimnt ancb ürote zh dem ScWnsse. daß d*« pAiuiB ia Filhs « 
Rah-, resprkiive AniLi'iilitfti versuc-hsweise an^ewetHlet zu wenleti rerdknl; 
glaubt er, vor einem (ii^bmucbp ilemtelben bßt ulcerattTco Prozessen omI hj|fljiüi ' 
ZosUndeu varnea zu sollen. Keiitc^fallH IiabeD sieb in Urotes Vsrwckta MkWiAJ 
Allife gtliistjgp Resiiliate wie in SittmaooB Versuchen ergeben. 

VVus (jif Iiiilüititioueu für die Auweudtiag der PApain{pripi(* 
betrifft, »i sind letztere, suvreit sieb uach den bLiherif^eu experiaiMiifle 
and kliui»cheii GrfaliriiDgeu 1iidikatiout?u aurstellen lassen, io T^. 
fehlender oder atark henibgeaetzter HCI-Sekretion eines Vfriod» = '. 
M) bei ««hwt-re» f:hroni.schen Gastrittden, bei Achjlie, Atraplü '' 
Mageiiscliltfiiubaut; aucb bei akut«n mit Au- und Subaciditit ctafais 
geheudeii Dyspepi<ieii konnten dieseibuu eventuell versucht werdca. ^n 
die Verord)iungt*wei(tv betniTt, ho emjitieblt en sich, das Papais iatSam 
von iV:^ bis 05 eventuell nnter Zusatz eines Alkalis nach dem Eaa 
uehmeu zu lasxen. 

Das Labferment. 
Aach das l^bfcrraenl hat man therapeatiGcfa verwendet. Cm die Uaf» 
tOraiige ijerianuD^ der Milch im Moki^d zu Terfaindem, bat j. Dangeru*) tu ■u*«' 
Zeit empfohlen, der mif KArpertemperatur erwanntea Milch I^bfennejit namam 
Un dennif^es l^bferinetitpr&pamL ist loa den llöchiiter Farbwerkeu ttaUfr iimSimt 
.Pegnin' in d«a Handel gebracht. 

Das Paukreuiio. 
Das Pankreas wurde zuerst von Fies'} therapeutisch m 
Falle von Diabetes, in de^^seu 8tuhlentleerungen sehr vi«! Fett nn4 
nnveräudert« quergeatreÜt« Muäkelfawm »ich fanden, mit sof« 
guten £rf{ilge verwendet Ein zweckmälligeii. wenn aticb von 
unreiuijiuiigen nicht ganz freie» Präiiarai, Pankreatin genannt, 
»lerst von Etigesser^) dargestellt und auch in einer Anzahl tos 
mit gutem Erfolge verwendet. Seitdt-m sind iti>ch zahlreiche 
Paiikrtfaspräparate in den Handel gebracht wurden, von denen 
ein Teil sich aU wenig wirksam gezeigt bat. Immerhin veriBgcn 
Ober eine Reibe brauchbarer Präparate, so außer dem EngesBei 
das Merckschc, Simonsche. Wittesche. ächerin^Rche Panl 
und da« der rhumischen Fabrik Rh enania- Aachen. 

Gewölmlicb ^bt mau da» Paukreax und seini- Präparate in KntnbtBalH* 
XatrinmnirbuiiaL Baaa emptlebh die Tablcuenfona. Pankreatin und Natr. 
aa. tyb als Tabula compres». davon 2—i Tabletleu eine Viertel <iUiniW aad 
E^ii. 



') MODchoer med. Wocbenscbrilt 1900. Nr. W. 

ArchiTflirdi« bolUudischeD Beitrag« zur Natar^ und ileilkiin<le. le)M,BLJ 
») DvnltcbeB Archiv ftir kUn. MedUin. Bd. XXIV. 
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Von Keichminn*) wird oijl iiacksidit «n( di? bAuRire L'nwirkgftmkeit d«r 
liclicn PankrennprApHrntp rnnpfotilRii, Rirli p'iapn Psnkre^^PxLrnkt snUist zu liereilen. 
nimmt t^iri friiciies rrcbseiipjinkrpas. )uirkl da'tüf'lli^^ f^in, iW]h en mit i;^ Liter 
i — lüTÄiiieii Alkohol nn und lABl ps 1 — 2 T&;;e an einem knlileii 'trle stelin, danit 
Jtriert man. V«n ilipsein Filtrate soll der Patient nach dem Ks^ea ein kleinea Weiti- 
M voll nehTnen. 

Filr die Aiiwundun^ der Pimltrf^spräpttrjiU' ci^uii sieb vor alltm 
le Fälle mit mehr oder minder voUätandi«; daniederlictrender Magen- 
lalts^kvetion. Die Patikrejwverdanung; wird auf diese Weise schon im 
[agL'U bewirkt; ullordlugs setzt das vorau«, daÜ der Maguuinhalt ueuiral 
ider doch nur schwuch sniicr reagiert, oder dal! die Magenääure durch 
leii Zu.iatr. von Alkalien al>gestuitipfb oder uiiff^rfhotH-ii wird. 

Dos Pankreatin wirkt demnach im gleichen Sinne wie das Papain, 
|nr scheint ea letzterem üherlegen. Über giliiMtliErc ErfolgP mit demselben 
tt insbesuudere Uuae benclitet. Hatiouuller dilrfte in nucli den Trüber 
wähnten Versuchen Pawlowa aud GlaÜntirs Tielleicbt sein, in Fälle« 
iniMderliegenderMageM8Hlt.sekreti(m bei gut frhalt-enerPaiikrpjisfiuiklion, 
itt Paukreaspräparate zn geben, die Piinkreasgekretion durch !5alz- 
iureduiTeichuDp zu erhöhter Tätigkeit anxaregen. 

Kit! mit G('rl>»iiir# vorlit-huridelli'» l'unkrfiitin iiiid ein damit goK<?ii fiftlz>*jlvire 
riderstaiidsfUJjiifßrcii Träparai »ti-Ut da« in ueuerer Zeit vuii der vheuiigchcu Fabrik 
Uicnania in Aachen dar^ostolltc Pankreon dar. DctnHelbeti soll nicht nur eine 
Iweißverdauendp, sundeni auch «ine ADiy)oIyti<.«:ht und fL'ttspalt«ijdc Wirkung tw 
kommen. Gnnstige Krfol^e mit ditsem Prfl|iarat eioil von Gocke],*) Wegele,'^) 
Lfleb*) u. a. bei Afiliylieo hcritlitet worden; indes scheint mir fterade hei Achjrlien 
^keine Veranlassung zu bestehn, statt des Pankreatin Pankreon 2U Terwenden. 

Das Speicheirermenl, 

Ein Mangel des Mundüpeichels scheint nur selten voriEukumnien. 

Sein Ausfall schädigt die Araylolyse. Wohl hat die MundhÜhl't auch 
Proteolyse insofern eine Beziehung, ulä von ihr au« beim Kauakt 
iflektorisch die Magensiiftsckretion angeregt wird; indes ist diese An- 
jguug nicht eine Wirkung de» Muudspeichels als .solchen. E« Hegt 

tahe, in iPäilen einer Venuitideruug der äpeicbelsekretioa zu ventuchen, 
ßscibe durch Jaborandiblattor oder Pilocarpin, wie dies Sticker'^) 
lerst in einem Falle mit Erfolg getan, anzuregen. Indes hat dies, wib 

Eb*) nachgewiesen habe, den Nachteil, daß dadurch zugleich die Magen- 
ifto«kreliou augeregt wird. Ohueweiters dürfte darum nicht in jedem 



') DpHtädie med. Wochenschrift. 1880. Nr. 7. 

>) Zenimlblait fiir Stoffw^ciisel- und Vej-danun^krankhPiien. 1900, Nr. II. 

') Ebcndii. 1900, ». IJ. 

*) Mnnchner med. Wwchensiihrift. 1901. 

*) Siniimliiiiij klinisifher Vttrlrfcge. Nr. 297. 
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l>ie in«ilikainc»t0eeii Mittel. 



Falle einer vtTiuiudei'teii Speiciiclsekretioii tlaM Pilocarpin anzuwfuiltrü 
sein, übrigens sind die Fälle, wo die i^peic helsekretion nla solche wf>deiit- 
lich hrrabji^eitctzt uud daduroh die Amrlolyse gehemmt iai, »elten. 
Viel häuäger sind die Fälle, wo infolge einer ev^esstreu uod tusbesoudere 
koutiuuierlicbeii HCl-Sekretion des Mageiis dus Speichelferment uawirk- 
sum wird. Boas «.-mpHehlt für solche Fülle Ptyaliti oder MalzdinstKcc 
DebeD Alkalien. Mir selbst fehlen eigene Erfahrungen über die Wirk* 
«amkeit dea Ptyalina in solchen Fällen. Id erster Reibe dOrftea hier 
ÄJkulieu zu geben sein. Kerner iat solchen Kranken sehr sorgfaltiges 
Kauen zu empfehlen. Auch durch Mageu-Kuutiibletten*) hat man io 
Fällen saurer Dyspepsie die Speiehelsekretion anzuregen yersucht, um den 
Sänreilberschuil zu tilgen. Zweckmäßig erscheint es ferner, bei solchen 
Kranken die Kohlehydrate niügliehst durcli de.\trinisierte Subatauien 
oder Zucker zu ersetzen. Auf solchem Wege räumen wir die Ursachra, 
die die Speichelwirkung hemmen, wenigatens teilweise hinweg. Ob «8 
durch gleichzeitige Anwendung von Ptjalin oder Malzdiaataae be«ier 
gelingt, die Amylolyse zu beiordern, ist mit Sicherheit nicht zu wgvo. 
Ohne gleichzeitige Anwendung von Alkalien genügen, wie Stioker 
erwiesen hni, auch Ptvaüu und Malzdiustase nicht, die AmylolyM 
wesentlich viii verbe-ssern. Allein aber genügen, wie envühnt, schon die 
Alkidien diesem Zwecke. Ein dringendes Bedürfnis rar Anwendung der 
geuanuteu Präparate äcbeiat mir darum für die in Rede stehendea 
Fälle nicht vorzuliegen. 

Die Takudiu&taäe 
stellt ein au« dem Aspergillus Or>'za« gewonneni;« <liiLiiUti«:b«« Femwat dir, du 
{«((«uflber dem Hyalin deu Vorzug kalieu sull, auch bei böberer S&Dreanwe&enhFit 
noch wirksam zu bleiben. Nach Leo-} vermag dieselbe »och bei (tltöt HCT lirkh 
6U*;. äüirki* in Maltose iiiiiEuwxiiileln, wühri;»!] I't3*»lin *chm\ WiU'IJIlrHCl M-tnc 
rer£uuk«riidu Eigea^hiift verliert. Leu emptielih dumm die TakudiasiaiM! bei llfpcf 
acidlt&t und vill danticb Qicbt nur eine objektive Verbeäsenmg^ der Stflrkeverduunir, 
sontl^rn oft nurh eine Verring^ning *ler subjektiven Itpscli werden beobachtet haben- 
Auch I'riedenwiil<P')uiLti File*) berichten ober jfüiisiigc Erfolge. Sehr eingaben^ 
UntcrNUcIiungcn über di« TakAdiutlAe Luben Strauli und Stargardt^) xetnacliL 
Dieeelbfn tiiuden, daB die Widerstaadsläbigkeit dvi. Taküfenacnt» gegen die tMlzsion, 
wenn iiberbaupt, ^o doch aur um weiiij^'ä größer ist alH die des Speichelfemaia. 
Auf Grund Ihrer Versuche sprechen «ich die genannten Autoren dahin aus, daB. WMO 
die TftkA<)inst«!ie die Amyloljrse bei Hjp(.>rucidim Rtnlcrt, >ie dies diu im Anranp 
iler Verdauung, d. li. nur dann bewirken kann, wenu die Acidiiit des Mediiuna norl 
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niclit tlie Zabl 30 — 3:1 tlberschritt«» hat. Demiiacli ist von der thfrspeutisdieD An- 
weuduiiK der Tiikadiastdsi? nur dann «twaa zu i^rwaiten, wenn sie 1. lieitn Bui^ciim dc^r 
Verdauung vcrabtulgt wird, wie es auch Leo (;mptieldt, und 2. wenn ihre Anwendunß; 
auf diejenigen Fälle beschränkt wird, in welchen keine MotilEtHtsscdmiiK mit pennanenter 
Atmeten heit Ton venlauun^uichtifrem Sekret, vnr all^tn nir.ht eine typiacbc Hyper- 
sekretion VArlip^^t 

Hedikiiuieute, die die Saftsekr^tion beeinflussen. 

Unter den in den vorstehenden Kapiteln anfi^eftlhrten medikamentösen Mitteln 
balieii wir eiiixelne erwAltiit, denen neben »uiwligen Wirknnj^e» tmch ein UinlltiB auf 
die ijaftaekretioii z umschrieben wurde. Hine solche Wirkung hat inau der Sale&iure, 
den Alkalien, dem Alkohol, dem Strychnin, verschied «leii narkoti^clien Mitteln, dem 
. Oreitin u.a. xiigesch rieben. Von den meisten dieser Mittel ist inde^ ein «okher 
luß keiiieswe^^ mit Sicherheil erwiesen. So mußte man sich darutn bis vor 
irzem daranf beschränken, in Fällen eines Minus der Sabia&ure das DeHxil soweit 
aU liiiilich durch /iiruhr von Salzsäure xu deckten und in Fällen gestvitjerter HCl- 
Prodiiktton das Plus von Süuro durch Alkalieu xu iioutraltsiorcn. Diifi wir mit boidcii 
Meihcidcii nur in mangelhafter Weise einen Ausgleich bewirken können, brAucht hier 
nicht besonder« beUmt v.a werden. Viel besser w*re es, wenn wir Mittel besftflon, di« 
obne störende Nebenwirkungen einesteils die Siiftsekretlon cnerf^isch zu hemmen, 
Bniteils zu »teigerci TermöchtCn. titilch« Mittel gibt «»; freilich sind auch sie va» 
Xebenwtrkuiigeu Jiicht ganz frei. Eiu die Saftahsulividuug, resiiektive die Sulzü&uru- 
abscheidnng direkt und energisch hemmcndeä Mittet stellt dn^ Atropiu dur, vie ich') 
stierst au Tieren, deiK'u nach I'a*rlows Methode mh zweiter Magen gebildet war, 
Mdaun aber auch an Kruukeu uachgewieseu habe. 

Das Atrapin bat eine intensive depressive Wirknng auf die Saftaekretion, wie 
eine «olche von keinem Mittel Honst bisher erwiesen ist. Im Ueicensatze xu den Alkalien 
bekämpft das Alropin nicht die bereits abn^eschiedene Kalisäure, sondern es bcinmt 
^direkt die Abscheidung des JVlAKensaf». Wie Schiff) bei Wiederliolung meiner 
^«nuche femer tiefunden hat, beeinHuUl das Atroptn niciit nllein iiuiiiititativ die 
MnEenM^kretion , i.ond<.>rn ea 1&.ÜI sich damit hantig aiiirb eine iinalitative Änderung 
der Sekretion bewirken, indem der aalt salzsäureärmer wird, ohne aber an peptischer 
Krat\ einzubauen. 

Praktisch hat sich das Atrnpiu aÜs ein die Saftabscbeidiing hemmeades Mitlei 

durchaus l>ewährl; freilich zeigt es keine iäu^^er daut^mde NRi;hwirkitng. Im gfg4ben«n 

Falle aber sind wir damit im stände, die Sallabgcheiduo)^ mit Sicherheit ein^nisch ranken. 

Vor allem ist .seine Anwendung darum in Fällen von Ilyperacidität und Hypersekretion 

Platze. Auf die speeiellen Indikationen seiner Anwendung werden wir bei den 

'BinxeLieu Krank heitsformeu leurilckkommeu. 

Auch dem Scopnlamin kommen imch Pjckardt^ die Saftsekretion hem- 
mende KtgeiiKcliaflftii /.u, wie auch ich bestätigen kau». 

Ein Em entgegen ijesetzten Sinne wirkendes Mittel stollL, wie ich^) zuerst nach- 
gewiesen habe, do-s Pilocarpin dar; im Oegen-iat«:- zum Atropln steigert es die Saft- 
Sekretion. Kdr die Praxis dürfte da^elbe »ich inde« um seiner sunstigen Neben- 
wlrktingen willen kaum eignen. Wie Schiff ferner gcftmden, erfolgt auf Pilocarpia- 



') ZeitscliHn filr kliu. Medixiu. Bd. .17. 
'J Archiv für VerdftTiungskraokheiten. Bd. VI. 
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Die Bteiilk— taWini KQntL 



aovro4ong eine NicUid)» Abtcbeidmif »ine» «Ivb* bfpMiUvti Stagcnctfb all »• 
Maler prpükdur Kraft 

Awh tn ÜKM htiitm Bfitttl gfh dcH«di der baftits frnker «n ^r arf- 
fMtdltc SjUx, dxS die HO kOdaada md die IVprä büdende Fonktioa de* Mafo» 
cituaikr keiaefwi|s mmi ptnIM fihii* dA> vMatlir die ptpsbibOdende Effithl 
4« Ibgcw in «ll gB—lD M tm imuM r te ab daven MlnftoRUIdrade Knik. 

AU ein wviterM Hilld, da« die Seftsekreciea b<«inflR6t, *^ «ndlich vaA d» 
Morpliium erw&hjiL Asdi tmi {Im güL vir Ttm PtlDcarpiii. <Ufi es mit mJMTtg» 
d» Mittel kftam in Frage komml. Trotidem »cfactnt es mir hei dex llinftekc*!, wäl 
der Murpliiain bei Cardijügiea terQrdset wird, ntdit ao«tchtig. aach diese Wiikot 
des Morphiimu kb kennen. Wie Htr§cb') aneret tucligeivieseii, b»t ec maf däe Em- 
leernn^ des Majteiü einen verzAiremdeti EinflaK: aii^h die SAftaduviäan txa«! t* 
im ßeicinn etwas; abrr dies« IletnmaaK maclit im veilvreo Verlsofe. wi« icb*) ^hn 
BuAgewieieB, einer abnormen nnd oft Uoge andtnmidi'n Steuffernng Platc, fii ■■ 
«o fföBer bt. Je grAber die Dosis de» Morpbionu irar. Diese EinemriiaftaB 4» 
Mori'binji» stnd auch für die Tliirapie tqd Bedeutung; sie kontruiKlijiier«a dee« 
AnwcDduDg aberall da, «u an »ich »chuo die Safteekretioa gesteigert ist, mai i» 
zujzleicli die Aufgabe besteht, die WeitersrhaHiinfr der Conteela 4ea Mafcaa nl(- 
iichM xa bc4ftrdem. I>ieM Aufgabe zu Itaen. »ind die Belladonnaprftpatate viel bener 
gadgn« als das Horpfaitun. Bekanntlich bat die ptaktlsebe Ertahrang scbda lAapi 
gaxtigt, dal bei Kfamerxhaftcn Affpktionen des Majieo», di» mit Sap«nK]dilftt trakff 
fdm, ein Zusau ran Auopin zum Morphium Tiel einstiger wirltt als Mnrpliittai dkm 
Eine Erklärung dessen stand bis Tor kurzem aas; nach den oben mititeteitteB Be- 
■iiItAten ist dies leicht Terstindlich. 



Die Hineralwaäserkaren. 

Bei tDEUicheu Mage&kraakheiteii erwekea sieb Mineral «raMerkonn^ 
von Vorteil. SellwtvcrsUuidlicb kiitunien ilcrartigu Kuruu nur fOr ehr«'' 
nischti Magenerkraakuogen und unter dieacn nach nur fiir geww* 
Fomieii in Brtracht. Wel<'hft Quellen für die einreinen Erkrankung 
furmen die geeij^uvtetea sind, bezügUcli livs^eu duid wir im wesentiiehes 
aof die BrfahruQg angewiesen. Kxakte Untersuchungen Über den Ein- 
äuÜ gewisser Mineralwasser auf beHtimnitH Magen affektionen Hegen bu 
jetzt nur in geringer Zahl vor. Die Versuche an Geaimden sind a^liA- 
verütändlich keioeaweg« ohnevreiters auf pathologische Fälle anwendbar- 

Wie bei allen Mineralwaaserkaren, «> i»t auch l»ei Magenkranken der Gelirtad 
der (juellea am Kurorte im allgemeinen dem zu Haose vorxuziehetL Man lern 
darUber streiten, ein wie groBcr Anteil au dem Erfolge den andern neben derTrtalk- 
kur mitwirkenden Faktoren, der geordneten I^hensweise, der SchonauK. der Diu ud 
dergleichen inelir bei^cult^gen i*t; die Tatsache tilelit fest, <ix8 der Gebratxb ikf 
(Quellen au On und Stelle oft viel wirk«uincr hl als ni Hauite. I-^ wAre tuntli 
daraa<i za fnigem, daß der Hauptanteil der Mineralwasserkur nicht den Wmm 
aondera den begleiteEiüeu Faktoreu zuzuechreiben sei. Auch die Mioeralwassote. 
wie jedes tlierapeutieclie Mittel lilfit im Stiche, wenn nicht zugleich eine 6ntftprwb4Ml( 
IHAt und l^bensweife milwirkeiL Mehr nocb als bei andern Kt4muiknnfen tpiris 

>) ZentralblaU fur kün. Medizin. IH'JA nnd lUUl. 
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aliiT bei MagönerkniukiinitCTi diese lelztirenannicn l-'aktArett eine wit-hiiKe Dolle. 
AikI] au Hall)«« hat die Trinkw-asHerkiir keinen Krfolff. *enii tler Kranke diiWi nicht 
eint- 2weck«iitsprcclicmlc Lsbensneise (•inliikll. Da er das eben zu Kanae tnniütenti 
nirlit TL-miftg, so ist der Gebrtinch der Qiii^ilen am Kurorte aellist voretizieben. 

Wie bei jeder Mn^nkrankbeil läie UcnebiiiK der Eliät ein tinnint{änja:liclier 
Fuktur ist, so ist dies auuli bei dem GebrHiidie einer Trinkkur notig^. Diis Minrral- 
vasser ist einer der Ileilfakloren, aber keinesvrejp der einrige. 

MaR es auoli fJlr manche andre Erkrankung^formen geuUsen, daß der Uadearzt 
dem Kranken sskgt, wann und wie viel er uii^liirh trinken sfiU, welche Speisen und 
Getränke er wihrend der Knr meiden soU, für MaK^Qkrnnke gentiffi das nicht. 
Jeiletn MaRenkrnnken muö für die Dauer der Kar ein Kenaucr Diälzettel vor^- 
achrieiien werden. T-eidcr wrird dieser Pnnkt nftch keineswegs an allen Badetirten fllr 
Uagenkranke cenü^^end berücksichtigt. Drinn^nd n-are zu wOn^icheii, daB amJi naoh 
der diätetischen Seite hin an den fOr Magenkranke besonders ia Betraclit komaiendeu 
Kiirortfii lie^ücrc Filnsorife getroffen wUrde. Dafür ttenogt es nicht, da& gewisse, lii- 
soitijer« schwer rerdaiüiclie Speisen nicht auf der Tafel erscheinen; die Kost raub 
jedem Kranken itn Detail VDm Arzte TorReecbriebeu n-erden. 

Von den verschiedenen Mineralquellen kommen für Magenknmke 
iuüWsüjidere die Blkalisch-Hiiliiiischtn Quellen, die Küirh.snU- 
WHSser, die alhaÜKchen und alkalisch-muriatiochen Wii»avr iu 
Betrßcbt. 

Zvv(.^il'cl»<>|iiit;^ die wiehtigHte Rolle spielen die »Ikalisch-salini- 
sehen (Quellen, deren Hauptbestandteile (ilaubersniz, KoehBulz, kohlen- 
Murea Natron und teilweise freie Kohlensäure bilden. Diese Quellen 
«nd teils warm, wie Karlsbad, Bertrich, teils kalt, wie Marienbad, 
Rohitsoh-iSiiuerbrunu, Tarasp, EUler, frau/.eiittbad. AIk Mageiibad 
erfreut sicli vor allem Karlsbad seit langem eines besonderen Hufs. 
Die Erfahrung hat längst, bevor direkte Untersuchungen über die Art 
der Wirkung »ogestelU wurden, die günstige Wirkung dieses Wasser» 
bei gewissen Magenkrankheiten festgestellt. 

Die ersten exakten L'ntersucb untren Über seine Wirkung Terdiiuken wir 
Jaworfki,') denen sich dann weiterhin die Cnter>uchuiit{en von Kwatd und Sand- 
l>Brg,^ SpitBcr'^ u. B. anechloiwen. Die Ergel>niasf< der einzelnen Autoren lauten 
keineswegs vollkonunen filjereinstimnicnd. Während Jaworski bei lAnjicreni (ii- 
braoclie des Karlsbader Wassen In den meiiiteü Fällen ^c IlerabselzuDg der Additut 
des MagensafU und der Pe|isin.-rckreti<m fand, kunnten Ewald nnd Sandberg weder 
eine sfturc- noeh pepüintilfji'nde Wirkung kernte tatiercn. Spitzer fand nacii einer 
vierwOchentlicben Karlsbader Kur in den allermeisten Fällen die motorische Kraft 
erhöht, in keinem gesdiadi^^'t; die HCl-Sekretinn zeigte Scibwankiin^en narh oben 
wie nnten; die snperacidcn Werte sanken rasch auf die Norm, jeiiorh nicht 
wesentlich tiefer. 



>) Deutsches Archiv far kün. Medixin. Bd. WXVII. — Wiener mtA. FresM. 
' 1988, Hr. 3 und J. 

') Zentmlhlatt far die med. ^Yissen8chaltell. lSä8^ Kr. 16 und id^ 

L^ Theraiveiitische Monatshefte. 1894, AprilbefL 
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ia 4ea gevSkalick 
4er Ha soeb 4m PcyfM a^ldigt. Wohl aber äürfU am Bbtex 
•«f 4»e jAvortkiadwa Be—h«»e tot cuea mllzo 1«iij,i ■ G eh m » 
^ Ksricbadcr Kor za ir a raea «eiiL Aodi mof die GaBtfMifai*»^ 
4m lürMader Wukt emaa unsaaa KaflsB, wie w wi « 
MUctnUwaUe and die PiiiitaHiV de» lUecndwnknal» «mM 
Wiritaag zeigt 

l'ptCT Zt^nmAtltfgn^ ^mtr BfWJfatr und Imilnawihii lw» 
rtrkiäctitipiag der pnktüch«ii Er&linuigen d&rfie die ladikttiBi "fc 
die Aawcadoag der KarUbader und der Muiogea ^jnrTIrtn ftigiihii mc 

1. »U Xft^kvr beim Clrus rrntiicali rotonduHi, 
dalj e« DOch nicht ra hfihei^gnu^er Aioaie gekomAtea ut; 

?. bd dem •ogeomnaten norvn Ma^enluUarrfa, wi« 
■ll«a Dppepi ü ea mit mtu^ieiprocliener HvpetBctdit&t, scnrat 
nickt Buf rein ncrrüser Basis benihest; 

3. b«i Dj»pefM)eD. die mit eioer rdatrr geringen Abc 
pt gti tt h ta Knh einbergehn, ist ein Tunichtiger Versueb za 

4. deagleiehen bei leichteren Atomen. 

KoDtraindiziert ist der Gebrauch der Karlübader Qodla ^ 
Caraanmea. bei allen bochgradigeu Atooten und Kktaaieii. foHr W 
allen Djupefniien , bei denen die HCl-PnKluktiou st&i^er tiLiabfttwW 
ift. Aach für die meiaten Formen der aervösen Djapepsie ddriie ^ 
Kaiifcbsder Kar sieh wenig eignen. 

Den Thermen von Karlsbad steht nahe die alkaliack-uhaiM^ 
^u«]le Tou Bertlieh, nur daD letztere nel schwächer ist. 

V'un den kalten &lkaIiMb-»ul&tificheD Quellen ist in erster Rift* 
Mariteubad la ueutitiii: dasselbe bat eiueu ungefähr doppelt ao koka 
Glaubersalzgehalt wie Xarlibad, aocfa einen viel höheren £ochs*l^«hIt 
aiid mehr freie Kolilenitäun^. Es eignet sieb darum luehr fDr FQle. ii 
deuvu Htackc DurmträgHeil beatvht. Weniger geeignet ist dasaelbe fk 
diejenigeo Kraukbeitsformen, die mit Reizungszastanden, Hrperacidtlü 
einherguhii. Xach deu Uuterauehungen tou Lutkowski*) ober te 
EinfluU des Marieubader Wassers luf die motorische und stskreUmtAt 
Tätigkeit de» Mag<:rD!« hat da-'^elbe aaf die^e oine aoregeade Wirkung; 
OS eignet sich darum vor altem bei atotiischeu and torpiden Ziuttada 
der Muttculariä und der 8chleitubaut des Mngens. nicht ahvr bei Kna^'i 
heitsformeii, die mit gesteigerter Saftsekretion eiohergehn. Das 



>) Wiener kUu. Wnclienschrift. 1699, Xr. 26. 
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iltirft« uucl] für die Quellen vou Tarasp, Rohitsch, Elster and 
Franzftnsbad gelten. 

Wie Marienbad, so sIekI <Iie <JiieI]eii von Boliitsch und Tnrasp ancli diircli 
«inen hohen Gehalt »n freier KolilensAun; )(tiiig«iceii;hnet. Auch der Einfluß letzU-i-er 
maß I>?rUcksichtii{t werden. Wie Juworskl') scbou vur läugL-rLT Ztiit iu Versuclieu 
mit Wasser, an» uiit Kohlons&iire gesättigt warr nachgewiesen Lnt, bcvtrkc die Kohlen- 
•iure eire tlrhftlmng der Acidjtät. Zti dem gleichen EIrgebnia fahrten die Versuche 
von (iillegpic,-) sowie die in jQ.ngsler Zeit mitgeteilten Vcnnclic Penxoldts,^) 
die einen frnheren Beginn der SAureubscheidung sowie einen durchi«hDitt1i<.-h h&heren 
AcidiiAtüfcrnd aU F»\gr dvr fiohlensiiire crirabvn. Danach <E4lrft«n in Fällen einer 
Kestei^erten änftäekretlou die kohle usäurehol Ligen Mineralwo^er weniger geeignet 
erHcheinen, evenliiel) durfte, wo ihre Verwendung dennoch erwBnscht erscheint, es 
BLch empfehlen, dieselh<.'n rorber xu erwftnn«n. 

Eine zweite Gruppe von MinoralwAäserii, die bei Maeeiikrankt^D 
iu Betracht kommen. steUen die KochsHlzquelleu dar. Über ihren 
EinÜulj auf die Magen Verdauung liegen eine K**ihe von TTnterÄuehnugen, 
sowohl !4olcher im lle&gensglaä als auch an Üesuudeu und Kniuken vor. 

Wenifrer ron Bedeutung fUr unsere Frage sind die KeagenfinlAüvereuchc mit 
Koch&ulz; dieselbe» erinraben üiirrhweg einen verdau ungshemnienden EindiiB den Kocb- 
«nlzes. Aach am M(?nsphen lie^mi eine Reihe *on Versticben über den KinttuB von 
Kochsulz und Kochsalzwassera auf die ^^alz6&ll^eabäclteida^ie des Mauens vor. Die 
Vertudie Lari^ches'*) wurden lui einem Kranken mit einer Magenttgtel angestellL 
Abwechselnd brachte er demselben Fleisch mit und ohne Ziisabe von Kochsa])* in 
den Magen, lliebei fand er ansnalimslo» nach Darreichung »icbt allzu Meiner Giengen 
des Salzes eine Verminderung der Acidit&t. Zu dem gleichen KesultAt kamen auch 
ReichTriftci ti^) lind Wolff^') bei ihren V^nsucben. Jnworski,') der Vunfiichfi mit 
reinem \V asser, KarUbuder Mülilbruniieu und Kissiiigc-r Uakuuy auütellte, fand biebei 
dos Kiseinger Kochsalzwa&scr indifferenter und die SalziAuresokretion weniger anregend 
als reine« Wasser. Zalilreiche Vennch«* mit Kochsalx, vnnm auch nur an GeHunden, 
hal ferner Schule'^) angestellt. Geringe Üotten vun Kovb^aU {5(7 zum Probefrflhitäck) 
lielien die SiÜEsAuresekretion unveriuidert; größere (IGg) setzten die Saksiuresekre- 
tion stark herab; bti noch weiterer ^Steigerung {21 ff) schieu dür anlUnglichvn Ver- 
minderung einL> KpMere Erhöhung der SulzK&urc-iekretiün za folgen. Auf dii- niutoriKvIic 
Tütigkeit des Magen.« hatte das Kochsalz weder in großen noch kleinen Do^en einen 
ver]ang«nm enden Einäufi. DaS das Kocli«aU die Pepsinverdauung behindert, ist echon 
fttibcr erwähnt wurden. 

Die Melireabl dieser Versuche sind schon darum, weil eie au Ge- 
sunden augestellt wurden, und weil e« sieh meistens nur mn eine ein- 
malige Anwendung handelte. fUr andere Frage, weleben EiuHuU die 

M Deuuche uied. Wochenicbrift. 18S7. 

*) Edinburgh Husp. Rep. Iö9ti. 

5) Deutsches ,\rphiv filr klin. Medirin. Bd. 73. 

*) IleTue med. de la Suiase romande. 1^84. 

^) Archiv für exp. Pathologie und Phannakolngie. Bd. XXIV. 

«) Zeilscbrift fllr klin. Medizin. Bd. XVI. 

Ij Deutsches Archiv fQr klin. Medizin. Bd. SA. 

») Zeitschrift fiir klin. Medixio. Bd. 2Ji und 39. 
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fajiben die Verme^ 



Koehaobiqaellea bei läagerem Gebrauch naf die V 
kranken baben, baom rerw^rtbAr. I>ie«e LOeke 
Dappcrs'} und v. Soblerns'i aua|;j:eß)IU- 

I>ie Venaefae vnnlen as ttnchiedevtn Krankes und K«mr solcbe» aät irtlHw 
wie auch renniodener Saluiarewkrrtjan aocestellL Bei den VecwaeWn Uafptt* 
ergab ikh in Fällen tm Magensuntagen mit henbgesetzter äaltaekretioB, mltnm- 
dcre beim Ha^enkauiTli uacli kflnerem o«)*r liagerem G#brsaeh Ton KochsaJi«x»Mi 
(EiniBlIien odH Ilomburs), d^S die aa&np Tprkudeae SabadditAi bald Tenehvnl 
amer fleidiuiiippr Benentoj der VerdanuipbescfaTerdeii. Besonde» pttutif ms 
die BeanlUle bei den Slageakatorriieii , die aicb an alkoboltsche flxicat* oad « 
AbenaUifea TabakgenaS aageacUoeKa hatten. Unjjefcebn fand er in akMAa 
FftUea von HafeaMAnugen mit RjperaciditU — besonders bei otrrBtea Dytpy 
— , daS der nikbi|[e Gebrauch der Kncbsalzvasser eine Vermindento^ dan 'JebaUii 
prodoktioD und eise Vennindermie der lJeschverd«n zor Folg« hmtte. v. Sehlrrtf 
Tersocbe fOhrten in Bezof aaf die erste Krankbeitsgmppr, die FHIe von SobadttS 
zn den gieiclten Kri;ebaie; wie Dapper so (and ancti er hieuacli eine .Stnceraaf im 
SdcretioB. t. Sobiero betont iosbesgndeK die amer dem Gebreuelie dicMr Qadhi 
ejatrateode ScUeimverDiinderaBg. Im (Segensatze zn Dapper beobaehtete er ike 
nnirflnstig« Keaallate bei Hj^raoditit; ja er ^anbt Htgar, tüer vor dem UebntKk 
der Koehaalzqaellen warnen m M>tlen. Wk die ebengenannien Aatoren, so «h udk 
TTnger") unter deni (iebrauclir- dfr KiKSiini^r Knclmaliuiai^llen in Füllen In i ilumimrj 
Mai^tAÜKkeit eine tkeigeroBg dervdben eimreten; bei der krankhaft 
HCl-Prodaktion beobachtete er da eine gonstig? Wirkung, wo es sich mir 
Überproduktion der gebundenen, nicht aber der freien HCl bandelte, tn letcttm 
Falle koDRle er eine reduxierende Eiuwirkuof dc& KochsaUwauarB nicht hgonatim 

Überein stimmend habeu die geoAnnten Versuche eine suftiaekretiov- 
steigernde Wirkung der KocbflaUiiaellen In Fällen voa SubaciditÜ er-J 
geben. Damit stiinait uuch diu praktische Ei'fabrung Qberein, dietctm 
längst die günstige Wirkung dieser Quellen in FaUen von Gnatrisii 
mit herabgoäetxtor Safteekretion urwiea. Dagegen scheint mir die tvB' 
T)apper behauptete günstige Wirkung Wi gewissen Fällen von Uypef« 
uciditäl auch durch seine Fälle nicht genügend erwiesen. Diu prakÜsdi 
Erfahrung spricht gleichfalls nicht sehr zu gunaten derselben. Xitk 
meinen Erfahraagen mochte ich die in Kede siehenden QueUeü is 
Fällen Tun Hyperacidität und Hyperitekrotion nicht etupfehlen. Auti 
für hochgradige Ektsäien und Atunten suwie für Carcinome dürfte il/i 
Gebrauch der Kochüulzquellen nicht zu empfehlen sein, desgleichen nkbi 
für UlcuäfUlle. Dagegen sind dleselbeu bei uer?5äoo Magcuuffekttonfli. 
die nicht mit erhöhter Saftsekretion einhergehn, unter ümständva «ftr» 
VeTsachft wert. 

In die Reihe der KocIiHnlKijuellen gehöritn vor alli^m Ki»»iBira> 
Humburg, »üdiinn äoden, Wiesbnden (Kochbniiinen wurnii. Pvrai.'«i 



*) Zeitsclirift filr klin. Itfedizin. Bd. SO. 

») Sl. Fetersburfter intii. Wt-clien-icbrift löW. Berliner klin. WnrhenschriA IST 

■) Deutsche me^. Wochenschrift. ISfi?, Nr. 2S. 
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(äakqutille), Mergeutheim. Welche divser <juelleri im Einzelfall« den 
Vurzug verdient, hau^ weiii^r von der Art der Krbrankung^ als vüu 
der (tesanitkonstitution und aonstijren Kakt<iren ab. Vor Kissingen und 
Homburg h«t der Wiesbadener KocWbrimnen den Vorzug der höheren 
Temperutiir und des geringeren Kohlen sä u rege huit». Durch Erwärmen 
der erstgenannten VVaaser läUi sieh diese Differenz zum Teil aus- 
gleichen. 

Die dritte Gruppe ittellen diu Hlkalischeu und alkaliseh-muria- 
tiseheu ijuellen dar. Die Hauptbeatuiid teile der alkalischen •Säuerlinge 
Bind Natriumbicarbunat und Kohlensilurt;; die der alkalisoh-niuriatiselieii 
Ijuellui] auÜer den gennunteu tiestucid teilen noch Kocbsalx. In die 
trnippe der alkalischen Säuerlinge gehören: Bilin, Faehingen, Neuenahr, 
GiellIiilH-Piiehst<-iii, Geilnau. Preblati, Salzbrunu, Viehy; in die Gruppe 
der alkalitich<muriatiächeu ijuelleu: S,ms, Selter». Tönisetein, Gleichen- 
berg u. dgl. 

Die eiiifiudieii alkidiiKdien Säuerlinge erscheinen durch ihren Gehalt 
an Natriniubiearbonat von vomhtjrein geeignet in Fallen, wo eine Cber- 
prodtüitiou von KaUsäme stutttindet. Praktisch haben sie sich bei der- 
artigen Furmeii oft bewährt. Vur allem scheinen die warmen tjuellen, 
wie Vichy und Neueuuhr (ersteres hat einen mehr als viermal ao groBfn 
(rehiilt an doppeltkohlensaurem Natron wie Neuenahr) günstig zu wirken. 
Die Erfahrung hat gezeigt, daO bei den mit Hypemcidiiät und Üyper- 
sekretiou eiuljcrgeheuden AfTektionun des Magens die tvartuen tjuellen 
besser vertrugen werden uls die stürkur reizu'nden kalten. Vielfach pflegt 
man darum auch für solrhe Fälle derartigp Wa.'wer, wenn sie kalt sind, 
zu erwärmen. 

£xakte Unlerttuctiuio^n abi>r die Wirkuiif; die^r Waiuer liei|«ii nlefat var. 
Xur ober iiv WirlcuiiK (Irs Ncmiiiiljrur :^|irudels h»t Weudriner') «gr dniicer Zeit 
YersucliL' initgviL'ili. Kn ergab sicli ktin acmicDswprter Eiatlttß auf ilie SaliisJiure- 
sekretioii, auch uklit uuf liit Scbleim^krcticin; wotü aber Ueli sich eine Krböbuuif 
der motoriscben Kraft ile» Magens uucliweisen. 

Besa^^icli der Wirkuiifr der freien Knblensfture spt auf das hei den alhaliscb- 
soliaiscben Quellt» liezuglich di^pr üesflK^ verwiegen. 

Was die alkiklisch-muriatischen Säuerlinge betriJll, so enthalten 
'l^iawlbi'u aulter Kohleui^äure und duppeltknhlentiiuirimi Natrtm ntich 
SodiBolz, dessen Menge indes bei den meisten dieser tjoelleu eine 
relativ geringe int. Nach den bis jetzt vorliegenden Erfahrungen scheinen 
Kie uiu meisten geeignet bei chrouisrtien Magenkatarrheu, bei leichten 
Atonieii, auch bei sekundären Katarrhen. 

Die Bitterwasser kommen für primäre und genuine Magen- 
affektioneu kauoi iu Betracht. Auch die einfachen Säuerlinge, dereu 



t] Berliner klio. Wodiüuschrift 16961. 
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fcnaiwB kaam ia Fnge. Wohl 



wfdem leixiere toh 
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Wfarfcno^ in: w qt w e Wixktnicen liofl aber mcbs 

Wi* Bch aw dem Gtaagten crpbt, Immb neh 
priin« Ia£katMOas fir aUc Haflqwllcn nadk nicht 
jetzt nid vir nrwiegvnd «sf £b Erfiüvmg »anwiesen. Aber tmä. 
£ew ttt OAch ia keiB«r Weise »asreäelieBd. Nicht so aeltea saht bm 
iKMflbctt Foraea bei Auwettduig TcnKhiedeacr Qaellen nth boiSB. 
Mao darf eb«a nicht vergMacs. da0 bei dican Karen auAer 4a (faA 
noch aiaacberlei andre Faktoren, wie di» geregelte liebenawcäv.. m 
K^mbaitaiig aller A ufc ag un gaa, die Diät, der Aufenthalt in. gaiv L^ 
nad d«rgleielien Uomeaie mdir ehun wpeepfBchBii Anteil an 4aB Bii- 
«iblge haben. Andemteili «oll aber aaeh bei der Atunrahl eio«« Ba^ 
ort» Dicht allriD die Nator der Erkrankung, sondera auch die G««as(- 
konAitntion mit berflckaiehti^ft «erdim. 

Eisrnilichc klinatiicbe Kam bHÜaiem die MagealcraakheiHB ■■ üA.t^ 
gcMh*B «Ott den a ei Tta itt UaftaaMBleaca, riebt TMadem nagen for Maacbt Mif 
kninka fitrtlder, GebirKiaaCMlbatl aod Maifige UiuiiKhe Knm in Fraice kwMi. 
ab«r nicht kwoU nii Backakbt auf dai Maj^tabidea al» solches, als vichMbr wd 
die rinamtkoiHthiilion. KUmatiMlie Enrea , SeeUder imd deriHeicltea hiwiiiii nr 
rHcid b«>i nervöMB Mscenleideii in Betnrbt: sber loch bier ist bei der WsU fe 
Karofts TJelmehr der ADgeantanutaad aU du Lokalleiden von mincbt idiaJrr V 
dcutonf. 

('brr den EinflnB <ler Seebättler aaf Uagenknnke U^en aas a aa ue i U 
t'nUmacbungen ton Lindemanat) Tor, die ergaben, liafi der Aafetitluli n 
See, beenden du lulte ^ehad toniiierend aaf die Magendarmfanktiuneo vtiiL 
wobl darch Anrepinit der lekretoriachen wie motoruchen und reeArpctrea 
de« Ma^rns. Kach Lindemann ist der Aafenthalt im Seehad vor aUen 
hei Atonie, Gnteroptote and nerXteer Dppeiuie. 

Wu die Frane der AnEUltsbeliBndlunK betrifft, so kann es nur Bk : 
den bei^flt venlen, dal nan aach für diese Gruppe vnn Krankheiten in ae 
Zell eigene UeiLatutalten ffegrllndet hnu Sp^zialbeiUnstalien sind im aUgenwiaea 
für iplcbe KranlcbeitsfomteD berecbtigi. die su ihrer Ueilung' besonderer 
bedürfen, deren Beieliaffong dem einzelnen in der luLii<ilic)ien rae^e antD4|[)icIi la 
Mrlir nlu for irgend ein« KrankheitHgnippe gilt dies für die Krauikbehen des Mina 
Nirlit nur erfordern div meisten Mattenkninkea eine ganz besonders aitsjtevUUeDtil. 
wie lie der einzelne sieh ksun zu beHchaiTen im stände ist; sie erfordern % vr) r tbt 
bMlAndige Cberwacbuus durcb einen Arzt, der sieb mit den modernen ümersachi^' 
uud Beliaiidlunginietboden des kranken Magens Tollkommeo vertraut gcBiacbt htL 
■In trfordi^ni eine Ueihc leclmisehor HanipulatinnfR, dtren AusfoUrung n«l fbos 
lind I->fiiliruni: erfordert Kaum fOr irgend eine Krankbeitsgriippn- durfte dantn 
Ih-diirfai-H »ai-h Spe-zinlhf-iUnsulten ein so drinfiendfs »rin als litr Maneakruikr. 





') TberapeiiUncbe Wochensclirifl. 1897. 
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II. Die phyiikali sehen Hilfsmittel and Methoden. 
Die HngeiispiUinis:. 

Zur Mageuspfllunp kann man sich desselben Apparat.'» 1>ediei)en, 
■wie wir ihn für die diagnostische Ausheherung einpfuhlen Uabeu. des 
sogouauntea Hebei'appitrntä. besteheod axu eiuem weichen elastischea 
Magenschtauch, elneiii kurzen Glii«rohr als Verbindungsstack, einem 
langen Gummischlauch und einem Gltustriehter. 

Auch für die thenipeutische Au:*spfiliing sind die Mageuschläncbe 
mit zwei seitlichen Öffnungen deu«u mit unterer Öffnung vorzuziehen. 
Bezüglich der Technik der Sondeueint'Ubruug verweise ich auf den dies- 
bezüglichen Abschnitt (S. Öfi). 

ElDzelnc Autoren empfehlen, zur Erleichterung der Einführung 
den Magenschlftuch mit einem Leitungestah, Mandrin, xu versehen. Ich 
halte einen Mandrin mindesten» fUr QberflUssig, die Einführung viel- 
mehr erschwerend als erleichternd. 

Scliwierink eilen begejinet ilie EinfQliruu^ der Soade zuweilen bei iJelbsiniördcru, 
Geisteskranken, Hyslerisclie», da wir bei Bolchen siiwellen gezirung«n eliid. ge^on den 
Willen (ii?r Patienlen gewalUiini die Sonde ein*uföhteo. Zur leicliteren Einrohning 

deb SctiUuclie for 
solche FiXlt: hat 
Knapp') ein Leit- 

rokr angegeben. 
Dasselbe besteht (n. 
Fimir 18) aus einem 
Rolirleil und einem 
damit uahe^zu senk- 
recht vertundi^aeR 
Griff. Das R«hi' ist 
aus zwei Ilnifieii 
zD&ammengesetzt, der oberen ,A' und der unteren .D'. Der 
bogenAtmiig gekrAmwte Racheniell .B' ist an ,A' bei ,E' ge- 
lenktg Terbanden. F. K. sind kleine .\naat2e am Teil .4 und dienen 
dazu, die untere HAlfte D an ^eitliclier BtrwegunK zu Terhindem. 
An den GritT befeaiJgt ist der Abdmcker „C, di^r in einen Haken 
endet, welch letzterer den Zapfen Jl, der der unteren llobrhalfte 
vngeliOrl, anfaßt, wenn dos InätrameDl zum OebrauL'b ifescblassen 
werden 80IL Die VotsprOoge .(?' piuuteu En Jeu futiiprechendcn 
Abschnitt Afi llacbenteiU luid bezwecken den vollen VenchluB 
de^ Rohr«. 
Ob da» InUmment bosondere Vor/Jlgt bietet, Termag ich mangels eigener Ver- 
suche nicht zu entscheiden. In FAIlen, wo eine zwanR«wme Kiufnhrung des Srhlaucbs 
nAii;* war, bin ich bisher stets damit ausgekuuimen. da& ich eine Klemm« oder einen 
Keil zwiiirhen dir Z&hne einacliob. 




■) Berliner kltn. Wocheuschrift. 1900, Nr. 34. 
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Aach bei Ueiuen Kiiideru ijieUni{t die Aotipaluug leicht, Kb«r leichler «b he 

Krwacli.'ifnen. Als Soii.K' iJient ein wficher NelatoiilunhMer (Nr. 6, 8 oder 10'. [>■:,• 
Kinltihruuf; erfolgl. in derspllit-n Weite wie bot Krwftchsenen. Manche [Steinhtt:!'.' 
u. il] bevorzugen bei KiDdem die Einftllinini; durch die Umse. Ich bin socb t« 
Kindern mit der EJoDlbrun^ per os niemnl^ Schwierigkeiten l^egegnet. SribittmtliA- 
lieh muß die Menge des eiiixiijiif^fienden WnüserH ei^(^ eiilitprechf^ucl gerimga* um. 

Sobftld das SuiideiiiMult? in den Magoii gelangt ist, wird der Tricliier 
langsam gesenkt, uud ninn sieht nua zanächst zu, ob nicht Ttm «eUa 
oder unt^r Zuhilfenahme uiuer leichten ExpreiLsioa ein Teil des BCagw- 
inkalts uueläuft. Ist das uiubt dt*r Fall oder stucLt, uachdein eiu Toi 
des Mngeniahalts sich entleert hat, das weitere Auslaufen, so fUit mi 
den TritrhLer mit laiiwiinneni \V»MKcr (von etwa ^_>'' C), dann Uflt Bit. 
iadem man den Trichter erhebt, das Wusser in den Ma^en laofsa. '^ 
bald der letzte Rest dt« Wnasers am unt«>reu Rnd« des Trichtert »ap- 
laugt ist, wird der Trichter geseiikt, worauf das «ingeguasene Wwsn 
verwischt mit Mageniohult zurllckläuft. 

Ii'ii verwende gew^htilithTiii^iU-'r, dip zirka büOcn* Wasser fasMt. 
Jch laasts auf eimu»! nur einen Trichter voll Waaacr eiolaofea ind 
dann sofort wieder auslaufen. Diese Frtizedur wird su laogv wiote- 
holt, bis das Spillwaaser vollkomuieri klar uud frei ron Spei8a«rts 
ausläuft. Zum Schlüsse tut man gut, den Kranken notth expnmmi 
za liiMeii, um das restierende Wasser möglichst rolUtäudig ku enUeena. 
Man kanu auch, um das Mageuiuaere möglichtit allseitig mit dem Vi»mc 
in UerOhrung zu bringen, den Kranken mit dem Oborkörper sieb nsdi 
verschiedenen Bichtuugen hin- und herbewegen lassen. Auch kann mu 
nach dem Vorachlagc Fleiners') den Kranken zuni ScUoss«, uaelKlrt 
man xuuüchst den Magen im Sitzen ausgewaschen hat, sich hinly 
laoBuu und im Liegen weiterspülen. Oft geliugt es dann Dueh, Spci»> 
reste auszuhebern, während vurdcru daa SpUlwasser bereits klar ibet- 
laufen war. 

Beim HentuHEielicn Svi Sotule iiuL-h beendeter AoswaBchung ist es «üdMbk 
vOrgL'lcämnitiii, (lab ein SchleimliaulstUtkchen im SondenfenstCr ätecken blieb. Ueadv 
ZufUle lassen eich leicht rerineideu, weuti man diu i^oiide nicht bei gesenktea. i» 
d«ra b«i hoch gelialtenem Tricbii>r hemu^zii^ht., wahrend der Rest des noch imSdteA 
befindlichen WaKsoi-ü in den Magen iitilAuft. Auf difse Weise wird die fli hliiri* 
von den Sondeufcnstern ibfcedränffl, während im umgekehrten Falle leicht eine Aifoi- 
tinn d^r ScMeitnliiLut in ein Sondenfenstcr erffllg«ii kaou. 

Uei den Mageuau»wti.schungen ii»t es durchaus uöti;;. daB man äA 
aiehei'stellt, dutt da.s eiugeguaseuu Wanujer auch vullstundiff >rivd«r »^ 
lüafL Man ^ull üiiruui den Trichter beim Anslaufeu nicht mit ^ 
Rande nach unten, sondern nach oben gerichtet halten und erat dm. 



>) MüncLnur med. Woclicutclirifl. 1901. 

*) Volkmannfe Sammlung klinischer Vortr*^. Xene Folg^, 1694. Xr. 101 
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wenn der Trichter vuU ist, dondelbcn cntitieren. Auf dies« Weise kitnii 
man leicht koDi^tatierpn, ob die ausgeflossene Men^e der eiiigegosseneu 

\Va«»ermeug« «ntspriclit. 

Xoich auf einen kleinen Kunsti^ff «ci liier die AufmerksainkeiL geleukt ijelir 
oft lube ich, wenn ich audere MagenspQluu){en maclien sah, beobavlitet, daS tie d&s 
in deu Triulitcr nieder surackjfelauTeue, mit Speiseresteu rBrniif<chle Wasser bis auf 
den leutfMi Trapf^u uusfrosseD, ja sich hentilhlen, aeicb das im St^hlancli entlialtenc 
Wasser Tollatitndig beraa^jcuhulen, ehe sie wieder von neuem Was«er zoipatseu. £äa 
wlohos Vori^'lm ist nicht zu i^mpfetilen; denn enitens wird auf diese Wcue leicht 
Luft mit in den Mitgen getrieben, die den MAgen uiinAlij^ ausdelnit, aber auch den 
nacbherigen AbtluB erechwert; zveiCenis Itanu es su laicht geafhehen, daß «ich die 
Sclileiaihaiit in ein Sondenfenbter einewän^ und ro Seh leim hautverletziingen erzeugt 
werden. Man soll den Trichter immer nur so weit entleeren, daß das «ph liinzii- 
gegUHHene Wus^.er uitf die restierende Wassersftule zu Htelm kommi. 

Zuweilen, stockt tfot/. Beachtung aller Kauteleu der Abfluß. Bald 
ist daran die Schuld, dal) gröbere Spoiaepartikel «ch in die Sondon- 
fenster einltlHmnieii, bald, dafi die SondcDfenster nicht mehr in den 
Mageiiiuhalt i-iiiUucbeti, äei üh, dalt die Honde nicht Uuf genug ein- 
geführt ist. bei m, dal) sie sieh utn^bogeu hat. In diesen letzteren 
Fällen genilgt eine geringe Verschiebung der Sonde, um den Abfluß 
wieder herzustellen. Wo die Sonde dagegen verstupft iat, kann nniu 
KHaächst veraiichon, durch weiteres Einfließenla^äen von WiiKäor diw 
Hindernis wegzurauDien. Nur selten ist man genötigt, die Sonde heraus- 
»unphmen, sin reinigen und anfa neue einzuführen. Erentnell kann in»n 
uuch uiitteltt niiins auf dun Guiamit'cbluueli aufgesi:t/,teu Ballons Luft 
durch die f^oude eintreiben und su den verstopfenden Brocken zu ent- 
fernen Huclien, NuL-h einfacher ixt dies erreichbar, wenn man zwißthen 
Mageosonde und Gummiruhr ein glüsurues T-Kohr einschultet, dessen 
äußerer Schenkel für gewöhnlich durch einen PAropfen verschloatüen ist 
Verstopft sich die Sonde, »o set/t luuu uuT diesen äuÜereu Schenkel 
des Glasrohra einen (iummiballou, während man zugleich das dahintur- 
gelegene Gntnmirohr xuhält. Recht zweckmäßig sind bei derartigen 
VorkommnisBen auch die bereita früher beschriebenen Vorrichtungen 
Ton Friedlieb (sieh S. 71) und Strauß (S. 72). lu den meisten fraÜou 
genügt indes der einfache Heberappanit. 

MageDaiiswaschuugeu itoll der Krnnke nie allein vornehmen. Der 
Kranke kann ^ich selbst da-s Ruhr eiufiiliren; aber zu den weiteren 
Munipuhitionen bedarf er einer Beihilfe. Der Vorsicht wegen sollte der 
ans dem Munde herauärageude Ted des Mageuschlauchs stets von dem 
Kranken aelbst mit der liaud fixiert wurÜHu; sonst kuun e« gi^schehen, 
wie in dem früher /.itit-rten Fidle Leubes, dull die Verbindung zwischen 
Magenschlauch und Gummirohr .sich plötzlich lost, nnd der Schlauch in 
den Magen gleitet. 



RloC'l. KrltnnWun]p~ii il'-s iSagcna. 2. .\itn. 
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nctiiK ist. Der Apfiorat liesteht aus eincTn Retr6tuilic1ien ^lAjttensclilaurli mil (iummi- 
Mdilauch, einem IrriRator') mit Ilalin tmil Schlaiicli und piueni aus :ewei Teilen zu- 
nmmengesetxten, isj-Iindriscb dunOiliohrtcn ZwiM^litüistUtk nun Hart|;:u[nini oder (t1»s, 
Ali» zirita 80 c»» vom Monde putfL'rnt pinKOscüialK^t wird (al; Itt^tj^re^ lii'.Melit aus 
gwei Teilen, von denen der unlere (Oj) kQiiiscIi zunespitid, der nl>ere (aj) ent- 
qmnlkcnd auRjfehbhlt ist. hl licnntt Wat^atr in t\pa Ma^p» {fi'laufcn. on wird der 
Halm (ii) ßiisfhlo&ien, da? Zwischenstück aiiBeinand<?raennminen und dÄ<! der Mn^ren- 
sondß ziigeliOrige Ende (d) üchnell eeaenkt, worauf die flUssitdieit aus dem Mr^o 
in den nnten stehenden Eimer iibliLufl. Bfim wetteren Spulen werden dif Widen 
Stttt'ke wiedpf verbunden, und dpr Il-ilin (ft) geoffiiot u. s. w, 

Mageiipuiupcn, dio man i'rliher vioUacli anwandte, sind lieutFZutage 
als entbehrlich und rerwerflich zu bezeichnen. 

Die Frapp nach dem geeignetsten Zeitpunkt für die Aus- 
spülung hängt iuiiig mit der Krage nach den Indikationen für die 
ihernpeutische MagenausispühiLig zusammen. 

lut ungemeinen lassen sich die Indikationen dahin zu8animeo- 
^sen, d&U die Magennu»9pÜtung da angezeigt ist, wo der Magen die 
Ingesta nicht rechtzeitig oder nur uuvollstäudig in d^n Durm zu ent- 
leeren im «iatidn ist. In zweiter Reihe ist sie da indiziert, wo freiud- 
nrtige Produkte, wie Schleim, Galle o. dgl., welche die Verdauung 
stören oder sonst einen ungünstigen Ginflull ausüben, im Magen vor- 
handen »ind. 

DiiG in erster Reihe die eigenÜichcu Gnstrekiasicu und ÄtonieUf 
die mit einer beträchtlicheu Stagnation der Inge^tii eiahergehn. die 
ÄuMpülung erfoTdern, ist klar. Von welchem Grade der Erweiterung 
und motorischen Tusuffizienz ab mnn Ausspülungen machen soll, darüber 
läßt sich streiten. 

Kein Meuäch vfird darUbt-T zweifelhaft sein, daß eine hochgradige 
Magenerweitenmg mit stark zersetztem Inhalt, wobei auch der Magen 
über Nacht nicht vollständig sich entleert, die Aufuspülung indiziert. 
Meiner Meinung nach indizieren aber auch geriugere Grade der mo- 
torischeu Insuffizienz oft die Ausspühing. 

Mäßige Grade tou motorischer Insuffizienz heilen gewiß öfter auch 
ohne Äasspükmgeu, rascher aber mit solchen. AVenu man der Ausspülung 
für diese Fälle den Vorwurf gemacht hat, daß sie die Mageuwäude 
duruh dajj eiugeführte Wasser zu sehr auHdehue, so triift dieser Vor- 
wurf nicht die Ausspülung au sic:h, sondern den Ausführenden. Selhst- 
verKtäudlich muH Jede ir,u atarke Ausili'hnung des Magens bei der Aus- 
waschung vermieden werden. Las!<en wir aber den abnormen Inhalt zu 



1') Die gebräuchlichen Irngstoren ttind fAr die meisten F&lle xnr völligen Hein- 
irasdituig do6 Magens uiclit aasreiirhcnd, dn die Wa&senaenge. die sk ruä«cn, nicht 
genflgl. Si'iion dadurf h, d&K eine wiederholte Filllung des Irrigators mit Wasser nötig 
Hird, wird ilie SelbKtAURheberung uhne Beihilfe er^hwerl. 
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lange im Magien, so ist die Gefahr einer weiteren Abaabme des Tuuiis 
gegeben Die Frage, von wo ah man mit der Auü^püluDg begiuoeo 
soll, läßt ttich uJcUt im allgemeineu betiutworteu. dieee Frage muß ftir 
jedeu einzelnen Fall unter üerUckidchtigung aller Faktoren eutfichieüeu 
werden. 

Spe/iell die einzelnen Er»uk1ieitäformi-u aufziizälilen, bei denen die 
Ausspülung indiziert ist, ist einesteils unnötig, andernteils uumöglicfa: 
dieHelbe Kruukheitsfurui knnii eiiimid eine Autts|jQ]uug uüdg machen, 
im undem Falle knun dieKe gut entbehrt werden. Selbst verBtändlich daK 
man Über der Ausspülung nicht nndre Methoden vemftcbl&»igen. Gin 
Carciuom mit Ektasie erfordert die ÄusäpiÜuug; aber Tiel driugeuder 
ist unter Umständen ein uperatirer Eiiigrifl". Dos gleiche gilt für »teno- 
tiuche Ekiiisien infolge einer Ulc.u&nürbo. Bin aber der Kranke sich zn 
diesem Eingriff entscblieltt, mag die Ausspülung als Palliatirmittel m 
Anwendung gezugon werden. 

Über die Frage, zu welcher Tageszeit mau die AusspOlui^ 
Torneknieu suU, ist viel gestritten wurden. Viele empfehlen als am 
meisten geeignet die Zeit vor dem ersten Frühstück. lUn abeud- 
ücheu Ausspülungen linde umn noch den grüßten Teil der Mahlzeit ^M 
vor und nntziehe so dem Kfirper viele Nährstoffe: dagegen sei, wenn ^* 
mau er&t am Murgen ausspüle, das kmuke Organ während der Nsvhl. 
begUnsttgi durch die burizuntale Lage des Patienten, auch im stände, 
wenigstens fiuf-n Teil der Nahrung ausznnutzon. Das ist zweifelaoliue 
riehtig. Ahvr bei dieser Art der Erwägung wird doch einseitig nur die 
Ausnutzung der Nahrung, nicht aber die Schonung dee Magens b«- 
rttckäicbtigt. 

Nicht darum handelt es sich aber allein, daß Ton der eingellihrteo ^ 
Nahrung ao viel als möglich ausgenutzt wird, sondern vor allem darutii« ^M 
daß die lugesta nicht zu lauge im Magen bleiben, und daß das kranke 
Oi^au nicht i^elbst Schaden leidet. Jede AuaspiUung, dt« noch Nahrungs- 
reste hurausbefördert. ist eiue huxuHauiigabe; denn die ausgeheberte 
Masse enthält noch Nnhrungsstoffe, die eventuell noch verwertet werden 
1c5nnten. Aber selbst wenn der Magen sie verwerten würde, so bleibt 
doch die wichlig&te Frage die, ob das länger« Darinlassen dem kranken 
Magen auch förderlich ist. 

Ich habe von jehi'r meine äebüler golehrt, daß mau zwei Ifrude 
der motoriseheu Insuftizienx unten^cheiden muß, eine Form, bei welcher 
der Magen zwar mit der größeren Mittagaiuahlzeit in sieben Stunden 
nicht fertig wird, wohl aber mit einer kleinereu Abendmahlzeit in 
zirka lü — 12 Stunden, eine vorherige Reiuwaschung des Magens vurau»* 
gesetzt) und eine zweite Form, bei welcher der Hagen uneh mit der 
kleinen Abendmahlzeit in dieser längeren Frist nicht fertig wird. Bei der 
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ersten Form spreclieu wir von «iuvm leickten^D, bei der zweiten Ton 
eiueiii schwerereu itrad der motorischen In8uffi7.ieuz. 

Wo der Milieu siebeD Stumleu niioh einer Mittagsmahlzeit nneh 
Kiihlreichi! unrerdnute Rente enthiitt, hebere ich i'or der Alurridfiifthlzeit 
aus. Wo trotz einer dann vorgenommenen Reinwaschung der Mageu 
Dueli über Nacht die Abeudniahlzeit nicht entleert hat, also früh nüch- 
tern noch Kiickstäiide vorhanden sind, da hebere ich vor dem ersten 
Frühstück nochmals ans. Es hat keinen Zweck, in einem M^^u, in 
dem Iftnge mich Ablauf der normalen Verdnuiingiizeit noch zahlreiche 
unrerdaute Ntihrungsreste vorhanden sind, diese zu beluitsen, in der 
Hoffnung, diill rielleicbt noch ein Teil derselben ausgenutzt werde. 
Nehmen wir den Kall einer ungenügenden HCl-Abecheidung, so wird 
doch, wenn die produzierte HCl nicht ausreicht, die eingeführten Eiwciß- 
aftiuitäten zu sättigen, das fernere Belassen der Nahrungsrest« und das 
HineiöbringL-u noch weiterer Nabrungamittel die Verdauung gewill nicht 
wieder in iTung briugen. Nehmen wir aber das öegenteil un, mnen Fall 
Ton motorischer Insuffizienz mit Hypersekretion. Hier linden wir in 
der Regel nach sieben vStundeu eine reichliche, garende, tlüasige Hu-se 
mit Amylaceeuresten. Bleiben diese sauren Massen im Magen, und kommt 
dazu noch das Abendbrut, m wird der Mageu immer melir durch die 
weiter sich entwickelnde (rärung ausgedehnt, die neu eingeführten 
Amylaceen werden ebensowenig aaccharifiziert wie die alten Reste. Wir 
erreichen, wenn wir die Ausheberuug bis zum nächsten Morgen rer- 
scbieben, nur du» eine, daD im Magen während der ganzen Nacht die 
Gasentwicklung weitergeht, der Milien die ganze Nacht über abnorm 
belastet bleibt; eine bossere Verdauung und Au-iinntzung der Nahrung 
wird damit gewiß nicht erreicht. Entfernen wir aber am .Abend vor 
Einnahme der Abendmahlzeit die gärenden sauren Kest«, so wird nicht 
nur die neu eingeführte J^ei!1chlmH^ung gut verdaut, auch die Amylaceen 
werden wenigstens zum Teil, und. wenn in kleiner Menge gereicht, sellmt 
ganz verdaut, die Quelle der Gasgärung ist Tersiegt, die abuortuo Be- 
]a.<rtung und Ausdehnung des Magens kommt in Wegfall. 

8u sieht ni»u darum nir.ht selten in Fällen, in denen ohne vor- 
herige abendliche Ausspülung bei der morgendlichen Ausspülung sich noch 
mehr oder minder zahlreichR Reste finden, daß, wenn mau »bends den 
Magen vor der Abendmahlzeit rein wuscht und daun eine dem eiuzeluen 
Falle angepnlitü Abendinahlzeit gibt, am aiuleru Morgen früh uilchtem 
der Magen leer ist. Die abendliche Ausspülung hat bewirkt, daß der 
Magen die kleinere Abendmahlzeit bewältigte, uud daß so die sonst 
andauernde Belastung des Magens während der Nacht in Wegfall kum. 

Der Mngeu gehört zu den Organen, die nur penodifich iKtig sind. 
die also zeitweise der Rnhe bedürfen. Wenn es schon für einen ge- 
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8UDdeu Magen ein Ert'orderui:« at, daß er zettwdüe nibt, &o iit die 
Scliuiiuug doppelt uötig für dus aiutoriscb iusuflizieute Orgsu. Der Ver- 
lust aber, den ich durdi die fintferniui'r nltcr, noch aicht Terwertft«r 
Reste setze, läßt eich »usgleichuii; es wäre diu hörhbtens trüiu (teldrnige. 
TatMcliLich «räctxen wir ihn ja wieder, indem wir sofort in deu sauber 
gpspillt«!! Miji^'eu neue Nahrung bringen, die gewiß jetzt gUuAtigere Bp- 
diuguiigeii Tür ihre Verwertung findet, iiU wenn ich sie zq dun itlt 
t«ihTi;ise fi^reiideti Xaluningsreaten hinzubringe. 

Die Frnge, oh ans dem lni]g«r(.'n Liegeulasseti der alten, nocl 
nicht verdauten Nahruugjjreste dem geschwächten Magen seibat Nach- 
teile ei'wachaeu. aiul) unbedingt mit Ja beantwortet werden. Kreilivb 
ist jede AiisspUltiDg. diu um deswillen vorgenouimen wird, weil der 
Magen die ihm zugeltlhrten Ingesta nicht zur rechten Zeit in den Darm 
weiter befördert hat, nur ein Notbehelf, aber wir haben keinen beweren. 
Besser wäre ett gewiß, wenn wir Mittel fanden, die deu Inhalt recht- 
zeitig in den Dnrm weiterbefiirdei-ten. Cbi-r solche Mittel aber ver- 
fügen wir nicht. St) bleibt nicht» andres übrig, wenn die niotoriwJi« 
Insuffizienz und Atonie nicht noch mehr verstärkt werden soll, all die 
Speisereste, die auch bis zur äußersten Grenze der Verdau uagsieit Atü 
Magen noch nicht verlassen haben, zu entleeren. Lassen wir sie langer 
darin, so laufen wir Gefahr, den Magen übermäßig zu belasten, sein« 
Schleimhaut Übermäßig zu reizen, während umgekehrt der etwa mögliche 
Votteil einer noch teilweisen Ausnutzung der Nahrungsresie fUr div 
melüten FuUe mindestens in hohem Grade zweifelhaft erscheint. 

Den von Boas zu gun^teu der morgendlichen Auswaschung »D* 
geführten weiteren Grund, daß die Ausheherung am Morgen auch cin«B 
wichtigen diagriontischen, beziehungsweise prognostischen Anhaltspunkt 
insofern gewälire. als man sich hieduruh leicht überzeugen könne, wif 
groß die Behinderung der Peristaltik sei, und ob dieselbe im Laufe der 
Belinudlung zu- oder abnehme, glaube ich nicht als entscheidend be- 
trachten xn sollen. Ob und in welchem Grade eine Beswmng eintritt 
kann man auch sonst leicht entscheiden. 

Trotzdem m erfahrene und verdieimtvulle Korscher, wie KuQmuul, 
Kleiner u. n., nur diu morgendliche Ausspülung empfehlen, kann ich 
mich dem aus den angeführten (Tründeu nicht anschließen. 

Eine mehr vermittelnde Stellung nehmen Minkowski und Quincke'l 
Kowiv .lürgensen') ein. Mlnkowi$ki meint, wenn mau nach der Au»* 
spUIujig, z. B. am Morgen, t^ofuil wieder essen lasse, gingen die neu ein- 
geführten Speisen auch alsbald wieder in Gärung Qber, und der gmnu 

') Hieli Berif-hte der 67. Vcrsiimmlung deuuclior Naturforscher nm) Anti. 
Eefi'nit Uli Zt'Dtralhlau fnr innere Medizin. 1«%, Nr. 411, 
') Hotpitaltidende. 1899. .Nr. 4i 
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/week der MnjTeniiiiAspiüuug werde illusorisch; deshalb tue man in vteleu 
FäUen gnt, spät ahends aaszuspülen, damit der Magen über Nacht io 
Ruhe bluitie, die mechanischt* Insaffizieiiz sich nach Möglichkeit wieder 
ausgleiche. Auch Quiucke empfiehlt, abend»; ilrei •Stiiiiden u»ch der letz* 
teil Mahlzeit auRZUHpülen, da so das erschlaffte Organ sich schneller er- 
hole, ebenso Jürgensen. Diese Methode beüweekt dfiniinch in gleicher 
Weise wie das vou mir empfohlene Verfahren, das kranke Organ zeit- 
weise zu entlasten. 

Allerdings dürfte es den Pralttikeru nicht sehr willkommen sein, 
wenn man ihnen zuniatet, alle ihre Magenkranken, bei denen eine Aus- 
spülung indiziert, ist, noch !<pnt abenda etwu drei ätundea mich dem 
Aboudbrat auszuheburu. Das wäre inüe-s kein üegeugrund, wenn die 
Methode sonstige Vorzüge hatte. Sie hat vor der morgondlichen Aus- 
spülung den großen Vorzug, dali sie die Schonung, die Wiederherstellung 
des Magens berücksichtigt, sie setzt aber, wie mir scheint, iDr die 
Ausnutzung der N'ahi-uug ungünstigere Bedingungen als das von mir 
en)pfi)iilene Vm-fahren. 

Kontraindiziert ist die therapeutische \ragenAns.<)pnlnng da, wo 
auch die diagnostische Ausheberuug koutraindiziert ist. Magenblittimgeu 
halte ich entgegen andern für eine Koutratudikation; ebenso j»eritoniti- 
sehe Keizzustäude. Bestimmte Kranklmitsformeu. wie nicht kompeu- 
aJerte Herzfehler, ausgeprägtes Kettherz, .\rterin8klerose und dergleichen 
ganx allgemein als Kontraindikation binzm-tellen, wie dies einige tun, 
halte ich für xu weitgehend. M&n muÖ diese Frage von Fall zu Fall 
entscheiden, Selbstverständlich verbieten extreme äebwächezntitiinde die 
Anwendung der Sunde wie zu diagnostischen, so auch zu therapeuti- 
schen Zwecken. 

Zur AiisspAlung T«rweiiil«t man i^ewAliuliuh aar lau«'anues Wasser, lu innD' 
cheu FAHcn siud aber aacb vlusiiirUluiiK«!» utitur Zusatz medikameDlMer Mittel iifttig, 
teils um di'n Scbli^ini anfzuläsen, tcib unt direkt uuf die Sctileimlixitt xii wirken. 
Sclileiui li>«t »icli miclit iu Wasstr. Mit cinfactien Wa^en>putun)ceu j;eliiigt ef> in iler 
Regel iiiclit, di?n der ScJiIeinitiaut fe&t atüiaftenden zihlien Schleim zu pnttfimi-n. For 
diesen Zweck L'iii[>tielilt es *icli, der Wasserspilluntr eine NaelmpOlüDg mit alkaliiclien 
Waftseni oder mit ävdslösung oder mit eiaer LAsuntc voa SodiL und KocbsaU (1— &1«>) 
f<Dl|;ea zu lasscu. 

Bei Blarkon Giningea lit es ndtig, der Spilldaa^iKkeiL i{üruii)pi widrige Mittel 
zani«t'lzeii. lliezu eignen Bich SaUcylsiure (1 :G00), Itesorcin (1%), Uorsäure (I — 2%), 
Krtfülin (bis l%o), Lj-sol (hia 1%), Xatron beozoid. (2*o), Cltiimsol Cl%.i) und der- 
gkiu-hcn Mittel mehr. Auch mittels Amarü den Magen nach fitaltK^luibter Keiiin-aMliung 
behiife llF'buiij? ilüH Appetite za bespalcn, bat maTi empfobiRn. .\U hJeEil besonitets 
geeignet empticlilt Kleiner (Juassiu. «ntara (SOif mit 'i,( kalten Wassen nber Xschl 
nazen«rt und frOb zur SpOluoK koliert), ferner llopfeuiee. einen AiifftuB des ge- 
Irockneteii Hopfens, und Condarango (1 — 3 KafTelOfTel voll Kxtr. Condiir. Htiid. auf 
% / Wasfif r). Vau «onstiften Mtdik«menten, die unter Vmut&udun noch per .Sonde in 
den Magen «inxefilhrt zu werden verdienen, uien noch insbesondere ArgcntiLiu- 
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iiitrieiuii-L4sun£«D Boirie di« von KuKnitol «npli>lil*oeii Wismateinifiefiiiiig»! Im 
Ma^ngeschwfir «rwUinL 

Aach oocb sonsti^n tlierapeutischen Zwecken Ichan die Sonde difnea, •* ck 
EmähningKxweckcn. Fßr solclie FAIW, wo man, t«i e« nach yanuBgiBguigtmH im- 
Waschung, sei es ohne liolcli«, Nahrung per Sonde get^en will, ^«nap es. leMst 
nnr einr Strecke weit in deo Oesopba^s eiiunfllltren. Ancb ftlr andre tkenfmtwb 
Zwecke hat man empfohlen, die Sonde nkht hn in den Mtm^u. Bondem nnrbiia 
die X&lie der Cardia einznfnhren. So innptielilt Richter') bei chrontschRn Kiaoi 
diß Magi^nspälunj^en in der Weise xu machen, dftft man die Sonden tJEfiit«r asf lii 
zur Cardia f&hrt, in der Annahme, daB auf diese Weise das Spfllwasser die Hait»- 
winde liernnterriesde nnd so die Schleirohaui he»fer ab<ipnle. 

Die Maffcndnsche. 
Unter der Bezeichnung ^.innere Magen dusclie" hat Mnlbraae^ 
itn .lahrc 187s folg^^ndes, znorst vnn KuÜroatil in einem Falle heftig 
Gutrftigie mit Erfolg angewandtes Verfalireu besehrieben: 

,Man l'fillte einen SOOj? fassenden Glastrlchier, den ein KanbcbukacUaaek : 
dor Magvosonde verband , mit «inem friKcli bereiteten R«mi$cli von liöfieti Wm 
und gewöhnlichem Sodawasser oder^lplion (dii^ Gemisch von ää"C. Tempcnttr) ot 
iiei^ ihn »uk <ier lltthf! von 1 m und molir ßber der Cardia dnrcli Schlanch und änfr 
in den ^iii((uu unilvervn; gleiuli dunadi den Tricli^r vor dtir bitzenden FatieniiD n- 
kend, ließ mau die eingegossene Partie wieder ab. Spiter wurden 2 — 3 Tnclttct nl 
atif einmal einKeschiUtf^t und nach kurxem Verweilen im Mafcen abttieAen filawi 
nnd so durch Wivderholuu^ der Fftllung, Hebung und Senkung; de« Triehten ta jtie 
Siteiing etwa a— 3 f WassergemlBch aur Dusche verwendet" 

Diese Methode war lanj^o Zeit uubeacbtet geblieben. Brvt im Jabt 
IH{*2 hat Kusenheim^) wieder die Aufmerksamkeit auf dieaelfae gdofa 
und über eigene Erfahrungen berichtet. Im Uegcnsatze eu EnCniki} 
rerweiidet Uoseuheiw zur M&geiiduscbe nicht die g^'wo hnl jrhyn My- 
schlauche, sondern solche mit zuhlreicheu kleinen Üffniuigou von 1— ja* 
und einmn Kuppeiiloch ron 3 — 4mm Durchmesser. J^ällt man dnrtl 
eine derartige Sonde Watwer unter stnrkem Druck in den M»;.' " ' " 
feu, 80 werden ntich ihm durch die aus deu zahlreichen kleiiieu l, 
kunimeudeu Strahlen alle Teile der Magen» chtei tu haut berieselt, okM 
daü die Schleimhout in starkem, breiten Strahl getroffen wird. Dm ii 
der Achse gelegene etwiis griJÜi^re OfTuuug soll den Vorteil haben. U 
sowoU da9 eingegossene Wasser schneller abflieUen kann, als aucl> U 
etwa noch vorhandene, nicht zu voluminöse Speisereste leicht bcsftäf 
vrerdeu können. 

Eine ühnliche Methode zur Berieselung der MagenschleiiDiusi 
hatten schon früher Ewald und noch irUher Schtltz augegeben. *^ 
daß indes diese Methoden eine weitere Beachtung gefuudpo hattea. 

)} ZfitHclirift fctr phjrsik. und dül. Therapie. Bd. IL 
') lierliner klin. Wochenschrift. 1878, Nr. 4. 
ä) Tberapentische MoDAtshefle. H^2, AugiiM. 
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_ Uoseubeiius Methodt^ leidet, wie insbcsondert^ Eiuboru betont«, 
Tor allem an dem L beistand, daß, weua der Schlaack nur ganz feiue 
Öffnungen biit, da» Wasser, wejin mit Schlciuj vermischt, niclit leicht 
zurückkehrt. Hat aber der Schlaucli neben den foin^ren ÖS'nuiigeii noch 
eia grSUeres Loch, so geht das Wasser aoglelcb durch letzteres hin- 
diirch, und die Duschewirkung' ist damit zum griHitcn Teil rweitelt. 
DJeseu tbelstäudeu suclite Salomou') zu begegnen, indem er viue 
ßondv konstruierte, die nur i\ oder hüchstens 12 Seiteolücber hat; die- 
selben litten etwa 10 — 12min voneinandpr entfernt und verlaufen «chiet* 
vun unten innen nach oben 
außen. Das Kuppenloch soll 
nur2V| — 3 »)«! Durchmeseer 
haben: auch kann man das 
Euppenloch ganz wegtnssen. ^^i^^^ M^\ 

Einen andern Weg schlu- 
gen Groß^) und Turek"} 
eiu;8ie koiistniierteu Mageu- 
dnsclien, die einen doppelten 
Sclilanch führen; der zu- 
leitende Sclüauch ist mit 
»ehr leiucu Öffnungen ver- 
ifcbeu, der abführende hat 
eine grolio Öffnung nni Ende. 
Damit ist eine Berieselung 
wolü müglicb: nur hat der 
doppelte Schlauch den Nach- 
teil, daß er umfangreich er, 
und darum seiueEiufdbruug 
aebwierigfr ist. 

Ahnlich diesen it4 auch 
die Ton Sarason*) ange- 
gebene, nach dem Pnnzipe 
des Kfttlieter ji doublt- cou- 
rant koustruierie Magon- 
duscbe. In den AbÜuQ- 
schknch ist ein kleiner Hallen, eingeschaltet, rermittels dessen durch 
Lufteinbla-sen die Mugeuwäude euthiitet werdeu können. 
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Fig. 2tt. 



'} Herliner kliti. Woclieiwchrift. 1«SH;. 
") Tliernpeutisciie Jlonutslieft«. ISitÖ. 
-') S. II<!mineter, riwasos o( the stomach. 
*) Deutsche wed.WoclMtnscIirift. 1Ö99. 
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Neuerdiugs hat Biuhorn') eine Foiiii der Magenditsche iiagegßb«ii, 
die atif einem andern Prinzip, auf einer Ventil rm'richtDng beruht. 

]>er Appaml (»ieli Fig. 20) liesteht au* «iiiem GtitriinUrhbiai-L, an decfeti EnAt 
etil ovalefl kapgelformtires Siouk von Hartgummi atiKesvlirauln Isl. LeuWres ist ob 
KalilrHch^ii g»ii)[ kleinen SpiteiiölTiitiiigen versi^lieii mitl trägt nuten «-in großes niiiile« 
Locii (üieli 1). la der Knpavi, welclje hi iiinr uiiiereti HAlftc abiclirauiibar ist, betimltt 
flieh ein? kleine aus Altiminium gefertigte Kugel (»Ich 21. Diese ist so beschaffen, d»t 
sie sicli iniifrliiill) lier Kuppel lei<;lit liewcgeii kann, iiikI, wi>mi ol)erl)*ll> der iintrrai 
Öffnung derftcibeu rulii'ii^l, leUtcru vollkuuiuieu abscIilieUt. Zwei irekreuxte Stifte «n 
oberen Teil Ae» Kapsel Stocks Terliiiiileni tlns FI in einil ringen der kleinen Kngfl in den 
SctUiLiicIi [sieb i). Verbindet man den Schlancli mit einem Irrigfitor, der ein Abtiufi- 
rolir hat, so ist der Apparat Teriig. äcliüelit uiaa da« AbäulSrolir zu und Ufit dw 
Wasser dnn;h den Berie.'^clung^cldaiich laufen, ho drilngt die FIil»iigkeit die Kagel 
uiLcli »ntfn, und diu untere große l.ocb wird iliidiimli ge^:hIosften; das WoANfr kotunt 
dtircli die füiiieu ^MjiteiiOff'iuiiigeu ütmblenniniii); wie ein gtua feiner Hegen berwD 
imd kann so eine grölicre Flüche berieseln. Wird da» ZnrtnBrohr abgeseiilosien anJ 
tlsui Alilliilirukr geAtTnet, ivalnertil dt« Berie)»eIun^kH|»#l Hicli in der Ftuvuigkeil b«- 
liudec, äo wird leuicra die Kugel eher nncL oben drftngen, und dnä gruG« Loch jft 
somit fdr das xu rück laufende Wasser ^feöffnet. | 

ßiri der Aiiwenilitii^ niiiü man darauf ncliten, daß der Scblaucli sn weit «n- 
geführt wird, daß die Kuji^el dcmlieb niiterbulb der Cardia steckt, aber nicht tief is 
den Mugen eingeftttirt wird. Cm du« Woäser ztirdckliiiifcn zo lassen, wird der ^clttaDl;l 
tiefer in dr-u M^gfii eingefübit. 

Die Mageuduscbe wird selbstreratiiudlich nur bei leereni Magvu 
iiu<^ewiiiidt. 8ie kuriiiut in BetrHL-lit bei leichbiTeü Qradeu vua molori» 
scher Scbwache, bei gcwiÄjicn ForniL'ii üervösär Dyspepsie, sorrvt b« 
Störungen im sekretorischen Apparat; auch chi-ouische Ga«tritidri 
köuueu unter Umständen die Auwt>uOui]g derselben wQnKhen^weft 
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Fig. 21. 

ruBcheii. Mctlikan]eutö.se 7.\isäi'/.c. zur Trri^atioUKflflsöigkeit findet! öfter 
mit Vorteil Vefwundiing. Dahin geboren Zusätze ron Kochsalz (zur .\tt- 
regiing der HCI-Sekretion), von AlkaHeu und Ai^ntum nitricaiD (tot 
Heraböetziing der .SekretionfgrclÖe), l'eraer ron Cbluruformwasser (iKl 
HyperästUeMe). Aiic}i Berieselung mit Bitter mitiela (AufgttMt! von Hopfen- 



') Ebenda, mit). Tbcrap. Beilage, Nr. 2. 
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Qniusiubulz, Ratauhiawurz«!, Coudumugu uu<l d«rg]eichvu) bat niuo 
b«bufs Hebung des Appetits ia Fällen tou Anurexie empfublea. 

Firriier Hut niiii) aucb Spniyapparute »ngewandt. Eiueu Hulcbea 
Apptimt bat Kiuhorn') angegeben (Bieh Fig. 21). 

Dei'Gi'lbe bestellt nus eiucia i^iwObnlicliun Spray ap parat, an üem KwUehen dem 
HarCtcuDimisprayendc nnd dem zur Klasclic laurcndf-n Ann ;tiis Hartj^urami «in Ne- 
latoniii'lier Schlauch tou 70 cm L&ntfe i>ini;esL'liullPt hl, durch deäüeu Inneres ein 
zweiter duniier Schlauch lauft, der mit dptn llartgiimmipnde des Kapillaimhrs ver- 
bunden »t. LIa der Spray dadurch e]-}:eu}j;t wird, dali die durch den llallon ({etrietieae 
Luft sich mit der FlOsstRkeic vor ihrem Austritt imiiu vermengt und dieselbe in 
Staut) panikeli'hün mic sich schleppt, sn wird die beniu/te Ftns-sis:keit nherall hin- 
koniineii. wo die ]iineiuf{edrä.Ti^e Luft hin^telnngt. 

Die.se Metbude Uat den Nachteil, dal) sie den Mugeu relativ stark 
aafblälit, Dies dürfte wobl aucib der Grund sein, warum nie keine weiter« 
Verbreitung gefunden hat. 

Auch Methoden, um Pulver in deti Mugcn zu blasen, hat tiian er- 
aoncen. Einen solchen PiiWerbläser, mittels dessen man auch schwer 
lösliehe oder uulüsliulic Substan/cu auf den Mageu applizieren kauil. 
hat Einhorn^) angegeben. 

Derselbe («ieh l-'m- '2-2) besteht aus einem gcwäljciltuhen, 'icm laniten (iumnii- 
tschliiuch {A), d^^ütiii itul^rrea Ende ;-ennittols einta HjirtginiimiiuisatKe» mit pinem mit 
Ventil versehenen 
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Ballou iB> ver- 
bunden ist, und 

dessen inneie« 
Ende in ein Hart- 

(pimmistück (C) 
nnd eine darnuf- 
geschraubU) Kap- 
sel (D) an-->li>iri. *^^H "^ ^^w- a 
Das End^titt'k i <;> 

ist buhl, trugt 
einij^e kleine Lo- 
cher znra tiuri'li- 
lassen der [.uft und f^- 22. 

tat nahe an dem 

Ansatzteile mit einem Sc braub«ogv winde Terechen. Die Kapsel (Z». welche vielfiicli 
durchlöchert ist, wird mit der nötigen Menge Pulver getttllt und an da-4 Ilart^immi- 

«tUck (C) Ärlj(«H(:tintubt. 

Ob uud inwieweit dietio Metbude Eiuguug finden wird, kann erat 
die Zukunft lehren. Von vornh'Ureiu mult mau über das Bedenken er- 
heben, daJJ auch hiebei wie bei der Zerstätibungänicthode Tiel Luft mit 
in den Magen geblasen und dadui'fU eine stärkere Anfblahnng des- 
itelbeu veranlaÜt wird. 

1) New Yorker med. Wochenschrift. 18iH. 
*) Berliner klin. Wocheiischrift. 1M)M. 



31 K 



Die pbviükxliscLeti Hilfsmittel und MeCliodea, 



Alle letxtge nannten Methuden stehu, wenn sie auch in 
Fällen mit Vorteil rerwendet werden mögen, in ihrer Bedeutaag we 
liiuter der des Ma<gronfichiii.uchs zurQck; sie mögen toii tipezialistai ä 
einzeltKfU Fällen iingewendet werden, für die allgeineiae Praxis njiAä 
enthebrlicb. 

Pir Matisago dejt MagenH. 

Von vornherein lag es nahe, in gleicher VVeiae. -wie wir di« « 
andern mu«kulöt>eu Organen tun, »uch am Magen bei ErsehlAffmc^ 
zuständen desselben zur Wieüerherstellnug seines Tonus die Mionct 
KU verwenden : deN^Ietcben konnte man hoffen . iu Fällen lüftm 
Stagnation des Mageiiinbalts eine raschere Beförderuug dessdbn ik 
den Darm durch die Massage za erzielen. 

So berechtigt die genannten Indikationen auch vuu Tomhereiu tr 
scheinen, so entsprechen doch die Erfolge keinesweg« den Erwartuag« 
Auch muU ex l'ragüch erscheiuou, ob es Oberhaupt in deu meistcD odir 
auch nur vielen Fallen gelingt, die Magen^vaiithingeD tlirelci in d» 
Bereich der massierenden Hand zu bringen, oder üb es sich bei dies 
Massage oft nicht vielmehr nur um eiue iudirektc ße^'inflasgain; i-tf 
MageuH hiindelt. 

An sich bestobt gewiß die Indikation, in Källuu eines lirr.:- 
gesetzten Tonus die Massage zur Kräftigung der Mu«culiiri» de* Mäj^ji- 
KU verwenden. Vor allem wäre ein solcher Versuch bei oinfsehen Au^ 
nieu am PlulKe. Dagegen kontraindizieren Geiacbwtire, entxQndliche Rfii- 
Kuatgnde des Marens, Neubildungen, die Neigunft zatn Zerfall hkbA, 
die Anwendung der Massage, nach mnucbea auch GasaDsamniloBg 9 
Magen. Mir scheint letztere kein direkter Gegea^imd, wenn «s uch 
richtiger sein dürfte, bei abnormer Ciasbüdung zu versncheu, dteteifaRh 
gurungswidrige Mittel, durch metbutliscbe Aii^^spUluu^en und derpleiclit 
mehr zu bekäinpfen. Dali et aber auch mittels der Massage unter Cb» 
(itändeit gelingt, die Hiigehäuften Magengase zu entferueu, bat L'stf'rt) 
geteigt. 

In zweiter Reibe soll die Maäsuge dazu dienen, den Uageüaiiik 
rascher zu untleenm. Diese Indikation ist bei mutnriRcbea InsufEiieBi« 
und Ektasien gegeben, einerlei ob es sich um atonische oder um äaiA 
Stenose de« Pyloruts bedingte Ektasien handelt. Über die £rfolge b*A 
dieser Richtung lauten die Angaben verschieden. Dies kann kaum kr 
fremden, da schon bei Uesundeu, nie I'enzoldt') ^ezeig^ hat. dir H" 
sultate sehr wechselnde sind, bald eine Beschleunigung der MoiiirJ-i 



') Wiener med. Wocbenactirift. 1694. 

*) Fesucluifi der Uairenllit Krlangen zur Feier de« avhuiysten üel>an*ni« 
Sr. kdni^l. riohcit des Prinnefenteii titittp&ld von Bayern. 1901. 
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lieh ergibt, bald nicht. Wie PeiiKoIdt hervorbtibt, iat es durchniis 
leukbar, daß bei dem einen der Widerstand der Pyloruamaskulatur 

ihtvT ZU UberwiiidtfU ist, als bei dem audern, duÜ es iu dem eiaeu 

le durch eiucu glUckUcfaeu. (rriff ^elui^t, deu Mageu zu kompri- 

nertiii, während in andern Fällen jeglicher Erfolg ausbleibt. Analog«* 

Erfahrungen mucht man in piithoingiseheu Fällen. Keinesfalls aber sind 

[die Krl'olgti 8ebi' eklalHjite. Munchuial «tcheint es, als ob die Maeäug^ 

eiue niaebere AuEiiruibung zur Folge habe; in andern und viel häutigeren 

[Fällen wird jeder Erfolg vermiUt. 

Vi'aa den Zeitpunkt Rir die Miissiige betritt't. ho ist klar, dall da, wo 
gilt, die Austreibung des Mageninhalts zu befördern, die Majtsagf^ bei 
roltem Mageu ausgeführt werden muß; die geeignetste Zeit dürlle etwa 
1 — 6 Stunden nach der HaupUnahlÄBit sein. Wu dagegen die Masaage 
lur der Hebung des Tonus der Muscularis dienen stjll, da kann auch ein 
ludrer Zeitpunkt gewählt werden. Manche empfehlen hier die Mat^^age 
[früh am Morgen bei leerem Magen, andre 2 — ;i Stunden nach der Haupt- 
ilzeit. Uei schlaäcn Baucbdeckeu, zumal wenn zugleich Gaaitroptuge 
steht, mag die Maosago auch bei leerem Magen versueht werden. Bei 
itrammtn Knurhdeeken. gutem Fettpolater und normaler I^gerung dürft« 
Ke bei leerem Magen kaum je gelingen. 

Aach bei chroniBcher (Jastritis. bw Öub- und Änaciditüt, au»- 
tgeuommen der durch akute tTaslrttia oder Carciiium bedingten, bat man 
idie Masjfage empfohlen. Keed') will sogar einen die Salzsäoresekretion 
liuregenden ElnflulS hiebei beobachtet haben. Eine derartige Wirkung 
liabe ich niemals konstatieren können. Ferner hat mau die Massage bei 
[Gatitroptnsi' empfohlen. Dali sie die Gastroptii«e als solche nicht zu be- 
reinÜnsseu vermag, ist klar; wohl aber vermag sie unter Umständen 
idie xugleieh bestehende Atonie gUnatig xu beeinilussen, wie auch zur 
[Kräftigung der Hauchdecken beizutragen. Auch Darmatonien mit se- 
[fcundaren Magenb~t5ningen eignen üich tur die Masititge. Wenn einzelne 
Ifturh bei nervöser Dyspepsie Erfolge von ihr gesehen haben wollen, ho 
["berechtigt das doeh nicht zur Si'hlußfolgening. fiall die nervflae Dyspepsie 
|aU solche liiü Mahsage erfordert. 

Die Mageumaseuge suU stets nur vom Arzte, niemals von Laien 
[au-sgefilhrt werden. Vorher muli durch Pulpatiuu, Perkussion, Aufblähung 
und deigleielifn Lage, Form und (rröÜe des Magens genau festgestellt 
werden. Die Mngentnassage soll meistens in Kückenlage bei iu Hüfte 
and Knie gebeugten Beineu vorgenommen werden, nur selten bt die 
rechte Seitenlage vnrauzielien. Nach Cseri umfallt der Masseur mit der 
linken Hand das rechte Hypuchotidrium und führt mit der rechten Hand 




) Internat, med. maffozüii!. 1808. 
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tstruicbeudv DenegUDgen vom Fimdas gegen den Pvloru» hu i aus. Vi 
reiid sieh tum di« roelit« Unud ron links nach rechts streichend W 
übt die linke Hnnd etaen (regeDdriii-k aus. so dall der MugtfU /.wbclit>. 
beide Hände gerät. Dip.ti? ijtreichiingiui wcchitclD dann mit Knetaug<.-n tb. 

Meiel') empfiehlt, Tom liuken Uippenbogeu und Ton der 
Currattir an» streicheud-drückende Bewegungen gegen den Pvlwras 
Mii-tzufülii-en, urti sn dt^n Mugeuinhult (Etappenweise zuni Pylorus tt 
dirigieren nnd ihn dort eine Zeitlang feätzoliAttea, bis sieh der Pjlorw 
spontan ÖiTnet. ^M 

Zitbluduwiiki eujpliehlt bei Ektasien fulgeudes Verfahren: ^^ 

Man fiiUt mit der rechten. Uaud ziATschon Oannien und den wr 
andern 1-^iigern linksseitig eine gruüe Fftlte, enthaltend Bauehdeck 
Magcnnand mit dem darin eingoschloasenen Speisebrei, und sucbt 
durch ruckartige Bewegungen den Mageninhalt gleichsam gegen 
Pylurus zu werfen. Die«! dürfte indes nur iu seltenen Fällen nnd nor 
bei ganz schlaffen Bauclidewkeii gelingen. 

Nach Zabhidowski gelingt es bei hochgradigen ßktasien okar 
Hypertrophie der Wandtug. mit den Fingerspitzen durch Druck gfftn 
die Wirbelsüult' den Magen gewisser mallen in zwei Abteilungen au tren- 
nen, eine kleinere dem Fundusteil und eine grüßere, dum PrloruagehKl 
angehärige. Die in der letzteren eingeschloasene Speisebreisäule lÜPiit 
beim Druck tod außen gewissermaßen als Bongie zur £ru'eiteruDg der 
steuQsierten Stelle. Das Kneteu, wobei man möglichst tief in die n 
bearbeitenden Partien hineingreift, erfolgt in (pierer Richtung de« BAiid» 
mit groUen Handschwingungen und mit Vibrationsbewcgungcu. Die Mui-; 
pulationen de« Streichens (Effletirage) und dew KlopfeoK (Tapotemeat' 
empBehtt Zubluduw^ki hier nicht. Die einicelne Manipulation soll urlt 
länger als 2 — 3 Minuten, die ganze Sitzung in der Re^el nicht OImt 
10 Minuten dauern. Die Bnuchmassage darf nicht schmer/baft, oirkl 
einmal uuaugenehm empfunden werden. Zabludowcki empfiehlt femec. 
den Patienten fUr die eine Hälfte der Sitzuugszeit in die Kilekenl»^ 
für die andre Hälfte in die rechte Seiteuloge ku bringen. 

Wo der Magen gpuutau sehr lebhafte periHta.1 tische Bewtgtnga 
zeigt, wo er sich »ehr hart, stark kontrahiert anfühlt, da ist die MasEtg* 
aelbstTcrständlicb nicht »m Platze. 

Ala eine licsfliidcre Methode, tun ilie i'rkrBnkU Hilfen schleimliant iinki n 
beeinfiassen, hat Wvgtie^j in neuerer Zeit eine Kombinttion von Massa^ iet Mt- 
geos mit glcichzeitii^r Eiiifnlining tnedikamentOBer FlQs&iKkeiten empfobleo. Gecv^ 
für dkscK Verfahren b&lL Wejtele die vrrscbiedeneti Affektionen chronisdier Htw^ 
ftmie nnd Iteijonx <ler ^cideinitiaiii, gleich ob mit ErhOlinn^ oder UtrabsMau fa 

1} Wiener med. Wochenschrift. 1902. 

>) ZeiUchrift fttr physik. und diXt. 'i'henpie. Bd. 2. 
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Cbtfinisinui eintierK^bend; desjtleicbeD ftapfiehlt er dasselb« bei Uy]i«rAstL«>si«n und 
n^rroseii Cardialjfit-ii. ]>i>r Kriinkc trintit die KlÜEsigkeil; auch kaiui biv pi<r Soiule 
ein^eirnsson werden. Sodiiiin wird in Ruckonlagc dtr Wagen KCstriehen und gerieben, 
nm die Arznei mAtrlichst mit der Manenschleiniliaat in Beralirung zu brini;en. Die« 
soll niclit Iknger aU li^rhRien.'i A Minntrn torigetetzt nertlcn. Die het dipser kinnbi- 
nierten Meiliodo am meisten verwendeten KlUssiiekpiten waren Kochsalzldsunji, 1% 
Ictilhyollrt^tuia', 1' ,".. KarUl>uder SaUIO^nntlcn. WiMnulsnspensioneii. 1— 2/',„, Argen- 
tuni-nitrii;iim-I Äsungen mit Kr>c1i.ia!znai-Iiäiiiilitng, bei Clastt^klasie mit (lilrun^ Chino- 
90I in l".„{, lif)f.unsi. 

Ancli Kadfalireu und Schwimmen stellen in gevriHsem ^nne eine An Mauuffe 
dar. Allerdings haben sie nach nenereti Versachen Penxoldts nnf die Verdauun^- 
xeit keinen befördernden KinHaB: im Gegenteil ergnb sich üovftr danach eine deut- 
liche Verzdgerang im Aufireten der äalzsAorereakliou. 



Die elektrisflie BchiiiidliinE; 

des Magens gtliürt, wie die Miissaf,'e des Maj^pus, zu deu im gutizpti 
noch weuig angewuudteii MethoiWu. Vou vornherein sollte iiiaD erwart<?ii, 
daU der elektris(:bt< Stn>ia DHcb vurvchiedeuen Uiclituiigen hin den 
Magen günsti|[[ beeinflussen werde. Indes haben die pbvsiiologiseheu 
Experimente keineswegs die sicheren Handiiaben FUr die therapeutische 
AnweaduQg desselben ergeben, die man erhofl'te. 

Was Kanllchst die Saftsckr^tion betrifft, so hatten hckanntlSch sehonT.ZiemssenM 
BdshI'J auf Grund ron Tierversuchen einen sekretiotubefOrdenidea EinHiiß de» 
triEcben Stroms hcbaii}it<?t. Am Menschen bat zuerst Hofftnanu^) hi tnelaer 
lioik Versuche und Kwar mittelB des gaUanischen Stroms angestellt. Dieselben er- 
ben eine wenn aiicii nicht etarhe, so doch deutliche BeeindiiSHung des Hekretorinchen 
pparoU des Magens durch denselben. Dagegen gelang es Gnidschtntdt.') (tnld- 
aiim'^} u. a. bei ihren Versnoben am Memcben weder durch (iastrofaradi-utiün norii 
urcb Oa^lrogalvaniBalion eine Ueeinfluuung der Magensa flsekretion zu entielen. Wii' 
ie^e Differenz der Resiihate zu erkUren ist, vermag irh nifht t.a enDtc beide». 

Aueh in Uexig auf die Ueeintlussung der motnnkclien Ti^tigkeil de« Marens 
Fdurcb den eleklrisch^'n Slrom haben sich weder llberein.Ktimincnde nocl) llbertiaupt 
ehr r-klatante Resultate im ph)sirilu(,'isrhen Rxperinienl ergirben. Tierversuche") fiibr- 
fa&t durchweij; xu negativen Krgebnisse». Aber auch die Versuche am normalen 
hen ergaben krin übereinstimmendes Kesulut So gelang es CToIttBchmtdt bei 
n Versuchen an minnaleu Mcn.'scben nirmaU, einen irgendwie nennenswerten Ein- 
fi des elektrischen ^^trdm.'i auf die ni>»t(irisclje 'tAtiKkc-it des Magt-ns nachxu weine 11. 
«gegen fand i'enzoldt^) bei (iesunden — freiUcti nur in 2 yHWu — eine aller- 



') Klinische Vnrtrage. Nr. 12. — Die ElektriiiUtt in der Medizin. 1S87. 
*> Lo ^periin. 1881. 
^) Berliner klin. Wncbensclirift. 18«fl. 
*) Deutsche» Arcbiv fAr klin. Medizin. Itd. LVI. 
*) Archiv für Verdnuiing^krankbeiteu. Ud. 111. 

") >lelizer, Arrhir l'ar Verdanungskrankli eilen. Bd. III. New Yorii med. 
louma). ISfiä, 
■> l. c. 
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dings imr nawesentliclio BcBcbletuü^iig der Vcrdaaitug und eiDeo am *;, Sbndrvw' | 
frnliten Elntrilt der Satzsiurereolttloti nach perkuuuier Faradisattan des MafeM. 

Die»« j^vringeii Ergeljuiss^ des physiulogisclieu Experinteoia be- 
rechtigtru indes üoch keineswegs zur AnDEihme eiuer volligwu Wertloaigkat 
des elektrischeu Stroms in puthologischea Fällen. Die £rfahnugni «b 
Krankenbett stimmen hiemit keineswegs Uberein. Vit-lfach werden roa 
Praktikern iherapeutiincliR Erfolge berichtet. Aurh Uoldächmidc o. t. 
ditf bei ihren Veräui;U«u au Gebunden zu durchaus negativen Resahatca 
gekummeu wuren, sprechen sich auf (irund ihrer Beobachtungen u 
Kranken dahin »uk, dal) dem elektrischen 8trom «iin Kurativer Eiofiol, 
insbesondere bei nerrosen Magenbeschwerden, unter UmstÄoden »bo- 
auch bei Magt.'Qiitfektioaen tuit organischer ßa^üs nicht abeusprecheo 

ä«hr eingebende Untersuchungen über die therapeutische Wirk 
der direkten Magenelektrisntion verdanken wir Einhorn,'; der 
um die Vorbessoning der Methodik sich Verdienste erworben hat. 

Bekaamlich hat Itardet-) zuerst eine Magenelekirode konstruiert, bd 
nicht, wie (iies bei Atn frOhereo M«l1it>ilen der direkten Ellektrisittion der Fall wir, 
nur eine kleine Stelle der MageuwiLod i^ereizt wurde, sondern die dozuit war, lUfi lUt 
ElektrizitiU weithin im Mageti rtrtellt wurde. Dies irorde dadurch erreicht, dsB in 
MclftUsIQck, welc'lit'» <liircli die Sonde tief, kOnser wAr hl* Alt»« und dervo fouia 
nicht betiilirte; durcli EiugicBcu vüo Walser tu den Magen wurde die hätnag m 
sehen Maffenwand und dein unteren MeulIstUck der Elektrode bergcsl^Ut £« rwrii 
die KleklrüitAt auf dio «uiize vom Wasser bespttlte FlAche »erteilt. 

Iiide^i hat diet>p Mediode den Nachteil, daß irährend der ganzen eletlriicha, 
Sit«iinf der dicke Mflxen«.chlaiich liegen bleiben muS und unanfrenehui in E 

empfatideii wird. Um diesen Cbelstaad n 
itirn, liat Einhorn eine Elektrode (sieb Flf. 
konatriiicrt, welche, einmal Terscbluckl, •(« 
seibat in den Mafien gelaoxt. Durch das Lsas 
i'iocs sehr dünnen Gummüchlaurh» fuliN« foi 
t'tine weiche Leilungsdr&lite j:iir Battsri«; iit 
Knditläck drr Elektrvd« beütelit aus ciliar liri- 
fach durchlOichcrteD Hartgutnniiknpiel, ia itf 
i^iu Metiillknopf sich be^det und dievelbe ail 
dem SchUuch verbindet- Die Guoimil(a|»ad ib* 
zur Vi'rliäiuijg einer direkten Berohnng 4a 
Metalls mit der Msgenwtnd. Uie I^eituag ni 
durch dits im Magen b«*find1iche WtaMr bcr- 
gßstt-lll. 

Einhorn wendete beide Stiusi- 
arteu au; die astruf urudisutiuu fuud er besonders wirksam lo 
meiätcu Fällen von Magendihitatiou und Knteroptosc, fürner bei 
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1) Deutsche med. Wochenschrift. 1*)3. Berliner Min. WochenschrifL IStC 

Archiv für Verduiuiiig^krHTilcWttvn. IM. II. /i>it«c)trift ftir klln. Medizin. BiL & 
«) ßulL Oeii. do TLenip. 1S8I. 
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atotiisohen Zustüadeu der Cardia und des Pylorus sowie bei der Gastritis 
chroii. glaud. Die Gastrugalvauisiition ist nacb ihm ein beiuahe eiou- 
veräiies Mittel bei hartuäddgcn üästralg'icii, sowohl rein uervüeer Natur 
als mich bei solchen, die auf Uleusuarben basterea, 

EinhorDä Methode hat nur wenig Verbreitung ge- 
fimdt-'u. Die eiugehendsten Untersuchungen nach iliwer 
Methode hat Brock') angestellt; indes waren eeine Ueaul- 
tate keineswegs so giluätige, wie die Einhorns; immerhin 
erklärt auch er die direkte tialviiuisation alg ein schätzens- 
werte!* therapeutisches Hilfsmittel in der Therapie der 
MagQuntiuruäen.. Andre Autüreu. äo Lusbetiuuderu Ewald 
und Wegele. erhoben Einwände gegen die Methode als |fl|M 
solche, iusbe-^ouderu den, daß die harte KaiitMchuk kapsei 
oft Wnrgbewegungen veranlasse, auch leicht stecken bleibe, 
während zugleich diu aullerordeutliche Feinheit and Bieg- 
aamkeit der Metalttiideu kein Nachschieben von Seiten des 
Arztes gestatte. 

Diesen Ubelständen zu begegnen, hat Wegele') 
neuerdings eine andre Elektrode (jtieh Fig. 24) kouatruiert. 

Wegele« Klektrode lieMclit uns t-.inetn eiiit'nclieii Drulir., iler 
«II seinem oberen Knde eine etwas ffrOKere Platte, an seinem unteren 
Knde Rinen kleinen Knopf tritgt. Auf diesem Draht ist eine doppelte ^-^ 
KlenHiwcliraiilie ri'rscliipbl'ar, (liTfii eini.- ScIiniuliK hu jedem bulic^liig^n »"'B- «■ 
Punkt de» DraLu re^LzuktcIlcn ist, wiüiretid die audre zur Auf- 
nalime einer Leitiingsechnur der elcEccrlsuhen Batterie dient. Die Anirendangswettie 
Kl folgen^)«: Vor Einfilhniri^j dcx Mnt^iiitclilanchH mißt man genau ab, wie tief der 
Dralit in die äcMundi^uode eiii)i;efülirc wuitlen durf, »u daß der Elektrode nknopf zirka 
1 em oberhittb der i>(fnuug zu liegen kommt, also uicKt herauszuragen vcnnaK- Diesen 
Punkt fixiurt iniin am irlÄsemen Äii»alzstO<k dt-x ^fagen«chUuvbs durch Festschraubea 
der Dnppelklemmüchranbe. .letzt ]X&t mau die weiche Magetisonde scliliicken , giefit 
rnitLeb de* Triirtiters KoclisaLzläsuuK ein, Spillt eventuell au»; dann tiimtnt man dpii 
Tricliterscb^laucli von dem Glusaiuatz ab. fahrt den Draht ein, legt eiae breite Platten- 
elektrode auf die 'Magengegend und verbindet beide Elektroden mit der Ratterte. 
Nach Eleendigtin^ der elektrischen Sitzung entferne mau immer ei-sl «len Dr&lit an» 
der äclilund^onde. bevor man letztere berau$zieht. 

So viel über die Apparate. Aber nicht nur Qber den Wert der 
elektrischen Behandlung gehn die Meinungen auseinander, .sondern auch 
darüber, ob der extru- oder iutraTeatrikulären Applikation des Stroms, 
ob der FaradiäatioD oder OalvaniHutiun der Vorzug xu erteilen ist. In 
praxi wird wohl meieteuii die cxtravontrikuläre Applikation bevorzugt 
werden, schon darum, weil sie einfacher ist, weil sie keinen komplirierteu 
Instrumenteuap parat erfordert, weil sie nicht eine Gewöhnung an di" 



') Therapeutische Moontshcfte. 18£>8. 
>) Therapeutische Monalaheft». 1901. 
Rlcicl. EiknakuBCQU lif Mtig^n: 2. Aalt. 
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Kinfiiliriing von Itistruiueiitim Toruussetzt. Freilich ist es kanenrcfi 
sicliergestellt, dult es bei der extrHTeQtrikulärea, respektive perknUtKa 
AppÜkatioD des Stroms gelingt, dto Miigen selbst direkt zu bceiuAanrti. 
All üirli mag diu iiitravcntnkulärc A|iplikatioii des Stroius ratioDeller tr- 
scheinen, weil bei ihr das kranke Organ direkt zum AngriSsptinki s^- 
nomnien m-ird. In praxi wird man sich indes bäiifig mit d^r indirekt^D 
Methode beguiigvii müsseu. AucL darf nicht ver*cbwiegeu werdeo. dafl 
die praktischen Erfolge keineswegs unbedingt zn j^iud«a der iotn- 
YHiitrikiilären Methode spretdieii; ini Gegsnicil raunn^ti eini? Rwhe tdh 
Autoren, .so z. B. Ziemssfn, der extraventrikalären sogar den Vonaf 
ein, nicht sowohl darum, weil «ie leichter anwendbar ist, sondern bb 
ihrer pr^ißereu Erfolge willen. 

Was die Technik betrifft, so, bedient mim sich bei der perkutanes 
Applikatiijn de» StroniK groiler gepolsterter Plattenelektroden. I>i* po- 
liere Platte wird auf die vordere Bauchwand in der Richtung «un 
Pylorus zum Fniidus, die kleinere vom Fundus zur WirbelsBule uppb- 
ziert. Der Abht.iiiul /wisclien den Elektrudeu soll nicht mehr aU 
2ctb betragen. 

Was die Indikationen fflr die Anwendung des elektrisfcheu 
betrifft, 80 laut eich iiu allgeiueLiien nach den biaberi}^cii praktisrkf 
Erfahrungen sagen, daü fUr denselben äch vor allem ei^en nerrötr 
M II genaffekt Ionen mit sensiblen Keizerscheiuungen, Gastralgien, fe» 
Erscbliiffungszustände des Magens, Atonieii. Für die er9t«rea dürfte 
galvanische, für letztere der farudische Strom vui-zuziebeu sein. I) 
dürfte der elektrische Strom weniger als ein Mittel xur UeeiuflusMaikg 
der .Saftsekretion zu empfelile» »ein. Auf die speziellen Tudikatioon 
werden wir bei den einzelncu Krankheitsformen /urnckkoiunirn. 



|[.vdro- und Iherinotherapputisehe Methoden. 

Hydrotherupeutiüche Pruzedureu werden bei Ma^>nk ranken nel^h 
in Anwendung gezogen. Man muß zweierlei unterscheiden, a]]i;emeioe, 
wie Abreibungen des ganzen Körpers, Vollbäder, Ganzpackungen, all- 
gemeine Duschen und dergleichen Methoden mehr, und lokale, anr 
auf deu Magen sich erstreckende Prozedureu. Mit den erstgenaiuitet 
Methoden bezweckt man in erster Reihe eine ÄllgenieinvHrkung. htU 
mehr eine bnruhigende. bald mehr eine erfrisrheude and ^m^^^^M 
Wirkung auf da» ganze NeiTensystem. Indirekt nnd sekundär ki^IV^ 
durch auch die gestörte MagentaÜgkeit beeinüultt werden. Ich erinnern 
hier an die Versuche Simons, i) wonach Schwitzbäder iHne Henh- 
setxung der HCI-Sekretion zur Folge haben sollten; indes konnten Nach- 




1) Zeitschrift fllr klin. McdUin. Bd. 88. 



Hj'dro- und ttiermnthei-aiicntisrlie Mfihodcn 



823 



prüfuQgeD in meiner KHuik') sowie auch vou andrer Seite dies uicbt 
bestätigen. Diese ullgemeiiieu Pi-ozediu'eu kommen nicht sowohl bei 
den eigenÜicbeu orKauischeo Mjigeuei-ki'uukungcu. nls vielmehr bei den 
funktionellen Magüustüruugen, bei den Teracbiedenen Formen der so- 
geoanoteu nervösen Dysp<*psie in Betracht. 

Auf diese Metboden im einzelnen L-iuxiigehu, würde iiier zu weit 
führen. Welche im einzelnen Falle anzuweuden ist, hän^t vielmehr von 
dem AUgemeiuziiätaud. von dem Verhüllen dea Gesamtnervensvsteras, 
als von der örtlichen StÖrong ab. Wo immer aber eine df-rartigu» all- 
■ gemeine hvdriatische Behandhing indiziert ist, da schicke uiiiu die 
'Kranken in eine Wast^rheilHugialt. Im Hause der Kranken lassen sieh 
derartige Prozeduren kaum je mit Erfolg durchführen. 

Von grüfierer Bedeutung sind die loknlen hydrotherapeutischen 
Prozeduren, die in den verschieden artigsten Formen bei zahlreichen 
Magenerkrankungen, »owohl bei organischen als auch bei nervösen 
Magenstürungeu Verwendung tiudeu. 

Unter denselben ist in erster Reihe die Kalte zu nennen, die 
entweder in Form kalter oder gefrorener Kompressen oder in Furm 
kleiner Eisbeutel, auch in der Form der Leiterscheu Röhren, durch 
die kontinuierlich kalte« Wasser läuft, angewandt wird. Der Kalte kommt 
einesteils eine luka! anästhesierende, naderuteils eine gcfaßkontrahiernnde 
und antiphlogisti.scbe Wirlcnng zu. Dieselbe tindet, lokal auf den Magen 
angewandt, vor allem Verwendung bei Magenblatungeu und hei peri- 
touitischen Heiz zustünden des Magens. Einen nennenswerten Bintlult 
auf die Verdauung übt sie nicht aus. Versuche Fenzoldts mit Auf- 
legen eines Eisbeuteln während d^r Verdauungszeit eingaben nur eine 
innerhalb der Versuchsfehler grenzen liegende geringe Verzögerung; auch 
das Verschlucken kleiner Mengen Eis hatte keine erhebliche Verzögerung 
der Magenverdauung zur Folge; wohl aber verzögerten größere Mengen 
kalter Flüssigkeit die Mageuverdaunng. 

Eine sehr häuKg augewandte hydropathische Prozedur stellt der 
sogenannte PrieÜuitzNche Umschlag dar. Derselbe wird in der Weise 
hergestellt. daU man ein mehrfach zu »rammen gelegtes Haudturh in kaltes 
Wiwser taucht, dieses insoweit nusringt, dali es nicht mehr tropft und 
nun auf die Magengegond legt. Das-oelbe wird mit einer Lage Flanell, 
besser mit einer Lage Uutluperchapiipier oder mit WachstaÜet bedeckt; 
hierüber legt man zur besseren Fixation noch eine breite }-1nnellbiude. 

Dem gleichen Zwecke dienen die im Handel befindlichen PrieCnitz- 
binden. Auch kann man sich solche aus langen LeiuwaudHtreifeu von 
etwa Vg w Breite und i\m Lauge herstellen. £iu StQck dieser Binde in 



i> Sich Edel. Ebenda. Bd. 42. 
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Der Prie6iiitsaeh« DnaeU^ ■«!!> EUdefart iafiol^ de« 
nÖK« die Haut anämisch, die GefiAe äeb« ädi 
Utinn «ird rerfaagMBil. bald aber mttAt m^ die 
diT <J«fäl>« vrwcitcrm nch in d«ai liiBe. mfa ädi 4«r I^HMcUa^ «nnnit j 
Bei gegen die Kälte sebr empfiDdütben PennocK kann man den üi 
•eUag ^oeb «ob Tonüierein in etwas winaens Wm 

Dermitige Unuidlige wenlea bei &it alles mH 
ejabergehepdea UagcsallektioiitfB mit Nntzen in Abi 
Pte aei&ten ELnaken f Aliloi eich danach erleichtert , ja roa 
wird diesen Cinsebläfreo sribM eine scblafiaadMttde Wirkung up- 
scfariebea. SelbbtTerständlteb ntuü der Oasebhg Tun Zeit zo Zeit <r> 
DMKvt werden; indes iit ein n bäaß|rer Wechse} niebt zu. empüebliK 

In anders Pillen sind warme und beifie Umschläge sntk- 
nSÜfr;. ao inaboNndere bei Cardialgien. heftigan MagwnkiftmpfiBB. a* 
kommen teils in Form von Warmvaaserkompreseii, teils in For& lat 
Cataplasmen zar Anwendnog. Einfach«- U'arawa M e ck o on ice aa e n bihn 
i«nwt wenn sie mit scblechten ^Värmeleitem bedeckt werden, des Siaeb- 
tei), daß sie sieb rattch wieder abkUhlen; sie mOssen darum sebr Ufl% 
erneuert werden. Besser sind Kataplasmen. die die Wärme länger nrtc^ 
halten. Am bänfigitten verwendet man daza Leinmebl «»der liriirwtf 
nnd Kleie; dasselbe wird mit Wasser gekocht, und der htifk Bm b 
TQcher eingeschlagen. Cm diese Kataplasmen stete ^eiciuidfi^ tmM 
and warm zur Hand za haben, bedient man sieh der aogfenannteo EiU- 
plasmafifcben, die mit doppelten Wandongen, zwisebea denen betfat 
Waaser xirkuliert, lerseben innd. Aach aas Wecken und Milch kann aua 
derartige Kataphunen herstellen. ZweeknülÜg sind «ach die aogvsaaatai 
Duui^rk»taplasmen; dieselben werden xirka 30 Müntten ta risJimJisi 
Walser gekocht und dann in tän Tuch angeschlagen. 

Eine weitere derartige Methode stellen die von VVinternitt vt- 
gegebenen Dampfkonipresseu dar. Auf den betreffenden KürpotiÜ 
wird zunächst Flanell gel«^, auf diesen ein HeUIwaaserumscblac, ^ 
wieder mit Flanell bedeckt wird. Dieser heiße Umschlag mofi inda «A 
emeaert werden. Auch der Filzsehwamm dient den gleichen Zweck«». 
Man braucht denselben uar in kochendes Waner zu leren, (irüeki^i 
dann gut aus und bedeckt ihn mit einem impermeablen Stoff, 

In diese tirappe gehört auch noch folgeudi"« toq W'iDternil 
angegebene Verfahren. Man legt auf die Magengegend einm 



>) Oeotsebe Mediztaalzeitiing. Ii^l. 
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nasBeu, aber trocken eiDgeschlagenen Cmschlof^; Ober demselben zir- 
kulieit in einem in mehrfachen Schlingen aufgelegten Kantschukschlauch 
heißes Wasaer von zirka 40" C. Nach Wititernitz hat sich diese Me- 
thode nicht aliein bei Maffenneurosen, aoadera auch bei orgnnischen 
Mugtfukraiikheitert l)t;währtl 

Was die Wirkung derartiger heilier und warmer Umschläge be- 
trifft, so ist sie vor allem eiue schmei-z- und krampfatillende, über ihre 
Wiikuug auf die Verdauung liegen nur wenige L'nterauchungeu Tor, 
Pnschkin'J will danach eine Stoigerung der verdancnden Kraft des 
Magensafts, eine Erhöhung der Aeiditat beohaehtefc haben. Nicht gana 
80 günstig lauten die Resultate Penzoldts*) an Gebunden. Wie schon 
früher Fleischer, bo faud auch Penzoldt unter der Eiu^virkung wur- 
mer Breiumschläge sowohl bei Amylacecukost wie bei Fleischkost eine 
geringe Verkürzung der Verdau ungHzeit, etwa um t;iue halbe Stunde; 
femer war bei der Fleischkost ein um eine halbe Staude früheres Auf- 
treten einer deutlichen Salxsäurereaktion zu konstatieren. Im wesent- 
hchuii wurde also eine freilich nur geringe UeHcldeoMigung der Ver- 
dauung erzielt. 

Seltener als die feuchte findet die tnickene Wärme hei Magenkranken 
Verweudung: vor allem kommt sie bei [lUitzticheti Kranipfzuständeu, 
heftigen Cardlalgicu in UetrachU Hiezu bedient uiau sich teils beilJer 
Tücher, teils heißgeraacht«r und in ein Tuch eingeschlagener Teller. 
Auch die aogenannten japanischen Wärmekasten sowie die Thermophor- 
kcmpresseu und die Liudemauuscheu Elektrothertiikompressen dienen 
dem gleichen Zwecke. 

Von sonstigen hydriattschen Pry^edureu sind noch zu erwahnt'u 
die lokalen Dusehen, die sogenannte Fächerduache und die schottische 
Dusche. Dieselben wirken sowohl thermisch wie mechanisch. Bei der 
ächuttischen Dusche wird der Effekt noch durch die thermische Kontrast- 
wirkung erhrdit. Diese Dusche besteht aus einer auf die Magengegend 
gerichteten Strahldusche mit abwecliselud hoher und niedriger Tem- 
peratur, alle U) — 'iO Sekunden wechselnd, von im ganzen 2 — 'ä Miunten 
Dauer. Dieselbe findet insbesondere Verwendung zur Anregung der 
Muskelenergie des Magens. Als ein Mittel 2ur Anregung der Mageu- 
motiUtüt wird außerdem auch das lauwarme Sit7.bad mit nachfolgender 
kalter BegieOung des Abdomens, ferner das Halbbad empfohlen 
(Schule).^) 



>> Bl&tter (&r kliii. Hydrotherapie. 1897, Nr. 8. 

S) 1. c. 

>) Deutsch» Praxis. I9l)ü, Nr. 3. 
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Die iihfsikaltNchpii UUfsinittet iiml Metboden. 



Ui« urthopädii^cheii Appai*at4* und Mftlio4l«n 

kummeu nur bei LiigereräuileruugeD üvs Mitgviis !<uwie b«i Ektasien 
in Krage. Mittels derselbeu bezwecken vir, dem dislouerteii oder tot» 
grüllert4»n Miigen einen Stiltz- oder Haltpimkt zu geben. Derartige 
Apparate sind indiKiert bei Ga!ftropu>se, bei luanctien Formen der Ektasie, 
ferner bei sehr schloffen Uauchdecken, bei Hängebnuch, bei st&rker 
Diiistase der Recti. Mit diesen letztgenu outen Zustanden geht bekannt- 
lich häufig eini-' Dislokation der BAuehorganc und insbesondere des 
Magens einher. Hier soll die Bauchbinde den verloren gegangenen Hiilt 
der Bauchdecken ersetzen und damit dem Magen die ihm fehlende 
StDtze wiedergeben. 

Auch bei Atouien und Kktusien dient die Binde wie bei Gastrop- 
töse dazu, dem erschlafften und enveiterteu Magen eine feste Stütze 
tu geben. 

tiastroptoBt' und Ektasie gehn bekanntlich oft mit- and neben- 
einander einher. Der erweiterte Magen hat schon dämm, weil er vid 
andauernder und starker belastet wird als der normale, große Neigung, 
eich nach abwärts 7,u senken. In der Tat sieht man auch kaum je eine 
hGhergmdige Ektasie ohue Tiefstand des MiLgenä. 

Dieser Aufgabe, dem erachlaffteii oder dislozierten Organ einen 
Stütz- und HaUpunki zu gi>ben, rermng eine einfache Binde natürlich 
nicht zu genügen. Dazu bedarf e« besonderer Vorrichtungen, die den 
Verhältnissen des einzelneu Kalls angepaGt sein müssen. Wo aur eine 
abnorme l^ehlaffheit der Bauchdeokun vorliegt, da ist eine Bandage 
notig, die die Haunhdecken in toto atiitxt, da Kind, wie Landau treffend 
sagt, künstliche Baiichdeckeu notig. Diesem Zwecke dienen das Ton 
Landau angegebene Leibkorsett und ähnUche Bandagen mehr. F&r 
hochgradigti Fälle von Haugubauch der Fettleibigen eiguet sich die 
von Bardenheuer angegebene Leibbinde. 

Die Zahl der gegen die genannten Zustande, insbesondere gegen 
die Gastroptose empfohleneu Bnudagvn ist eine sehr große; alle hier 
einzeln aul'zuzähleu, würde viel zu weit führen und auch zwecklos sein. 
Dean kein einziger Apparat eignet sieh für alle Fälle. In jedem Folio 
muß die Bandage den Besonderheiten des einzelneu Falls genau an- 
gepaßt werden. 

Unter den zahlreichen in neuerer Zeit angegebenen Apparaten 
erwähne ich als recht praktisch die von Burger') angegebene Leib- 
binde, die Tor allem durch leichte Anpassuugi^fähigkeit ausgezeichnet 
ist; sie hat weiter den Vorzug, sehr leicht an Gewicht xu sein, dis 
Haften frei za lassen und keiner Schenkelriemen zu bedürfen. Sie be- 



I 



>) Zentralbintt Ittr innere Medünn. 1890, Nr. »L 
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steht aus eiaeiii Leibbiudeuleib (Leibscbildj , eiii«m ßückeolmlttfr uud 

Teratellbitren Eiulagea. Der Lsibschüd luid der IlUckcühBlter besteha 

BUS einer Cellulotdplatte, infitlgedessen sie sich 

den Formell des Körpers gfut anschmiegen, Die 

Einlagen sind verstellbar, wodurcli sie den 

Verhftltuisaeu des einzelneu Falls gut angepaÜt 

werden känneii. Auch die vnn Witthauer') 

in jflngater Zeit augegebene Leibbinde dürfte 

fßr viele Fälle geeignet sein. 

Wo es Hich nur um einen federen Hnit 
der Bauchdeckeii handelt, dürfte unter Um- 
Rtäuilen schon der von Rose') in Jüngster 
Zeit angegebcno GumnnpflBsterverband ge- 
nügen. Die Einrichtung des Verband» uod 
seine Anwendung» weise ist aus beistehender 
Abbildung ßrsichtlich (cfr. Fig. 25). 

Fiy. 26. 




HI. Die chirurg^iechen Behandlun^ixnethoden bei Hagen- 
krankheiten. 

WäLruad vor noch nicht litugi-r Zeit die Mageukniukheiten, ab- 
gesehen von ganz vereinzelten Fällen, wie Fremdkörper im Miigen, 
Verletzungen, die eventuell ein chirurgisches Eingreifen erforderten, 
■Qsschließlich iu das Bereich des inneren Mediziners gehörten, ist in 
d<?n letzten 2() Jahren eine Wandlung nach der Helte hin eingetreten, 
dßll vielt^ und gerado die vichtigeren Magenkrankheiten zu den (irenz- 
gebieteu der Medizin und Chirurgie gerechnet werden. DhI! die neuere 
Chirurgie auf diesem Gebiete Eiervorrage ud es geleiätet hat, wird gemll 
niennuid in Abrede dtcUen. Daß d», wo die Methoden der inneren 
Medizin versagen, daß noch mehr da, wo von vornherein eine Heilung 
auf dem Wfge der internen Behandlungsmethoden abstdut aufüichtsloit 
ist, die Fnige erwogen werden oiuU, ob uicht das Messer des Chirurgen 
noch HUfe bringen kann, bedarf keiner weitereu Begröndung. Aber 
weiter gehu, hielte über das Ziel hinausschießen. Die Mugenkniakheiten 
stellen Krankheiten dar, die zunächst in das Hereich des iunoren Arztes 
gehören, wenn sie auch unter Umstäuden das Etngfreifeu des ChirurgeD 
erfordern. In giir nicht so selttjneu Fällen vermag erst eine lauge fort- 
gesetzte Beobachtung unter Heran/irhiiug aller diagnostüchen und unter 
Verwertung der verschiedensten therapeutischen Methoden die Frage 



') Therapeuttsclie Monatshefte. lUüI. 

^ DeutEcbe Praxi». Zeitscbrift fUr praklisclie Är^te. 1901, Nr. 19. 
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Die cliinirgiachen Bebandltinirsmetlioden 



KU euucheiden. uli eiu chirurgiät^her Eiogrifi geboten ist oder nirlii. 
Dieser Teil der klinischen Diagnostik und IndikatioDastdlunp mall nub 
wie Tor Sache des inneren Arztes IpleiWo, 

Dem Chirurgen kann und darf, um nur ein Beispiel zu erwäUneu, 
oieht zugemutet werden, ein Magengeschwür enk wochenlang Iton* 
seqoent nach den für die Behandlung des Ulcas erprobten GraadAtacD 
der LUiieren Medizin zu behuiidelo und enst dauu. wenn diese Be- 
handlungsmelbodeu sieb uls unzureichend erwieaen haben, zum Hess« 
zu greifen. Ihm hieße, ileti Chirurgen zum inneren Ar/.t machen. Gerade 
heim Ulcus hat die innere Behandlungsmethode groUe Erfolge aof- 
ZHweisen, und nnr sehr seit«» sind die Källe, wo wir die Hilfe de* 
Cbirurgeu lu Anspruch zu nehmeu brauchen. 8f> einracb liegt die interne 
Behandlung der Magenkrankheiten doch heutzuti^e nicht, dali sie als 
neberiHächliehes Kapitel deu Chirurgen übi-rwiesen werden könnte. I>afl 
es ("alle gibt, in denen mui ohneweiters sagen kann, hier kann nur 
ein chirurgisches Eingreit'eu eventuell noch Hilfe bringen, jeder Versuch 
einer internen Behandlung ist zwecklos oder sogar bedenklich, ändert 
nichts an dieser prinzipiellen Entscheidung. 

In vielen Fallen mnl) aber erst der ganze in heutiger Zeil Kehr 
verfeinerte diagnostische und therftpeutische Apparat der inneren Me- 
dizin erschöpft sein, ehe die Entscheidung über einen etwaigen chinir- 
giaehen Eingriff getrufi'eu werden kaiiu. Auch bei reicher £rfahrtiDg 
ist e^ Öfters erst nach längerer Boübaehtung müglich, eine sichere Enl- 
scheidong zu treffen. Die (iefahr. daß darum der Zeitpunkt der Opera- 
tion verschoben wird, besteht sicher bei einem tüchtigen internen Antte 
nicht. Wvv nicht sicher alle Methoden behun-scht, der sollte in solchen 
Fällen besser einen Öpezialarzt mit zu Rate ziehen. Dali umgekehrt da. 
wo auch, nnr im entferntesten an ein chirurgisches Kingrotfen gedacht 
werden muß, sofort der Rat des Chirurgen eingeholt werden »oll, ist 
selbstverständlich. In der Kegel aber bietet die Indikationsstellung an 
sich keine Schwierigkeit. 

Leider hat die Diagnostik der Magenkrankheiten, so grolle Fort- 
schritte sie auch in neuerer Zeit gemacht hst, doch noch nicht jene 
Vollendung erreicht, die es ermöglichte, in jedem Fall«, der einen chi- 
rürgiscbeD Eingriff nötig erscheinen lallt, mit absoluter Sicherheit im 
voraus die Art de» EingritTri feNtxustelli^n; ja nicht so (leiten erweist sich 
ein solcher nach Ei'Ort'nung der Bauchhöhle wegen zu weitgehender Ver- 
änderungen oder wegen Komplikationen als nicht mehr ausführbar. Vor 
allem gilt dies fUr maligue Tumoren, deren Erkennung recht oft nicht 
KU SU früher Zeit möglich ist, daß eine radikale Entferaung erfolgen 
kann. Oh die nächste Zeit nach dieser Seite hin weitere Fort.schritt'* 
bringen wird, lallt sich im voraus nicht sagen. 
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Über die Krlblge der Abdumiualchirurgie geben uus zulilreicbe 
Statistiken ÄufächluU. E» ist nicht xu leugnen, doli die Resultat« vun 
Jabr zu Jahr bessere geworden sind. Dieser Erfolg ist in erstpr Rtibe 
die Folge der größeren Technik, der größeren Erfahrung und Öichtrheit 
des einzelnen Chimrgeu, in /.weitei* Koihe ist er dadurch bedingt, dat! 
Tinaere dioguostisohen Hilfsmittel wesentlich bessere geworden, und 
mancher Kranke darum jetzt früher zur Operation kommt als vordem. 

Unter den Krankheiten, die ein chirurgiscUeä Eingreifen erfordern, 
stehn obenan die organisehon Stenosen des Pylorus oder in dusneu 
Nähe. Gelingt eät dem Magen nicht mehr, genOgendf Nahrungsmengen 
durch den Pyloms in den Darm zu schaffen, so muH auf operativem 
Wege versucht werden, den Abfluß wieder herzustellen, respektive zu 
erleichtern. Für diese allgemeine IndikiitionüstelluDg tat es zunächst 
gleich, welt^her Art die Htentiae ist. 

Im allgemeinen teilt man die Stenosen in zwei H»uptgru]ipeu, in 
gutartige und bösartige. Gemeinsam Ltt lipiden Können eine mehr 
oder minder hochgradige uiotnrtsche Insuffizienz. Diese motorische In- 
suffizienz ist es, die zunächst die Indikation zum operativen fiiugriff 
gibt. Für die Art de« Eingriffs ist e» aber nicht gleich, welcher Art die 
Stenose ist, 

Crutartige Stenosen sind am tükufigsten bedingt durch Ulcus- 
narben; aber auch ein noch offenes CfeschwÜr kann St en ose ii erschein ua- 
gen machen. Seltenere Ursachen sind narbige Verengerungen als Folge 
einer Verätzung des Magens, steuosier^ude Perigastritideu im Gefolge 
eine« Ulcus oder einer Cholecystitis u. dgl. m. Auch durch Kompression 
von außen kann der Pylorus verengt werden. 

äo teilt Uuber') eiaeii Fall mit. wo ein entzQndUch veriir&fiertes Pimkr«ii9 
taraponsrti; den PylnniH knmpritnipne iinil äfn Speisen nbduß vf^rhituleric. udiI einen 
andern Kall, wo eine große .Menge von Lymiihosaccomen iin üekrose des Ji^uiium 
und QQ der ladix mescnt. J^unom und Duodenum kompriraiertv. In heidun Kxll«» 
wurden durch Oa.<>trncnterostomie die Stenonenersrheinnngen beacitigl. 

Nicht die Feststellung eines Passage bind emissei* au sich gruögt 
aber bei gutartigen Stenosen tUr die Indikationsstelluug eines operativen 
Eingriffs; erst dann ist ein solcher am Philxe, wenu die Mßlhodeu der 
inueroD Medi/in als unzureichend erwiesen sind. Diese Frage kann aber 
oft erst nach längerer Beobachtung entschieden werden. Nicht so selten 
gelingt es mittels diT der inneren Medizin zu Gebote stehenden Methoden, 
die motorische Insuffizieuz soweit zu bessern, daß der operative Ein- 
griff umgangen w<?rdcn kann. Freilich kommt es hiebei auch auf die 
Verhältnisse des einzelnen Kalls an. Bei gleichem Grade der Stenose 
kann in dem einen FsUe ein operativer Eiogriff indiziert erscheinen, im 

>) Korresp. Ulalt ffti Sdtweizer Ärzte. 1902, Xr. 6. 
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lUne Frag« 



der Chirvrg aar too Fall xa Faik 



Er6Ciiiuig der BaoehböhJe, artaeh^ideB. Am 
eateroatooii« hi Frage kommen. Die forderte 
Loreta aiid ab niclit ongvßlirlieh tmd als «*•!*■ fcpr wvU 
hiafig mehr angevaadL Audi die Prloroplastik be&iedi^ ia Bcx^ irf 
die Dauererfolge oidit iauoer. Cater Cternys FilleB kmm aaf wM 
Operationen ein Todetfall; aber nor in rier Fillec konnte cm Daammfa^ 
ver^'ielutet weiden. Mehr and mehr ist ne in aeoerer Zeit dsrck &e 
Gactroenteroatomie Terdrängt worden. Auch fftr dia Rni hliim, re^wk- 
tiva £xziiion liegen die Verhiltnfaw recht uft nicht gOuatig. lade« m& 
anf diese rnn rhirnr^ische Krage nach der Art des EiogrUb hier «iA 
näher eingegangen werden; die Art de« Eiogriffk an b^itiaaai« u 
aanachließliefa Sache dt» Chirurgen. 

Kcineswegir aber gilt das Kiagreifen des Chjrorgeu bei d«D gaUrttcta 
Msgauerkranknngen allein den durch Pvlumsstenoee bedingten ffharim 
Aach atonitche Ektasien, das Aafcreten ron Tetani« b«fi Macvaerwote- 
nog, heftige Magenblutangen, ÜIcera, selbst harlnnekige Gastralnm 
und hartnäckiges Erbrechen .towie Gaatroptose kSanon anter Umstönla 
ein chirurgist:he8 Eingreifen nHtig erscheinen lassen. 

Nor selten geben atonisrhe Ektasien AnlaÜ xu einem chinir- 
gischen Einifriff: denn einesti^il« Handelt es sich faiebei oieistetis nickt 
um sehr hochgradige Ektasien, audemteils gelingt es in der R^nL duck 
Mitotische und physikalische Metfaoden die Beschwerden zu bciseiüjtiL 
JJnr wo dieso Methoden «hsolnt nicht zum Ziele führen oder nndorchfUir 
bar sind, dürft« ein chirargischer Eingriff versucht werden. Di« Met 



>) Deuuchc mo«!. WocIicnKhriA. 19!», Nr. M—^. 
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Birchers, durch Faltenbildung (Gastroplicatio) den Ma^n zu rer- 
klmnern, erscheint Tom internen Standpunkte aus nicht sehr empfehlens- 
wert, da sie das Wesen der Krankheit nicht triCft. Zwecktoäfliger ist 
die Gastroenterostomie; beseitigt sie auch nicht die Äionie als solche, 
SU hellt sie doch die .Stauung und Lberlastuug des M:igeuH auf. Auch 
das Auftreten von Tetanieanfallen bei Magenerweiterung indixiert 
da» Eingreifen des Chirurgeu. 

Hartnäckige Gastralgien, die durch AdbÜsiunen und Zerruogeu 
des Magens bedingt sind, lassen sieb nicht selten durch Trennung der 
Adhäsionen beseitigen. Derartige Falle sind in der Literatur vielfach 
verzeichnet. 

Einen ekliiUiiiteii derärtiiten Fall tiAt beispicUweUe HaIii)') vor lüngerer Zeit 
mitgrlt-ilt. Dit l>etn:IT'end« l'nUieiitiu lilt bcit iliruni 15. LL-bviiü^jaltrc uii liü.utigeii Msgen- 
blutuuycii. Alle Symptuinu lieuli-'tfcn duiaiif hin, duli sich uihi-büche Vcru'aühsungea 
.'II der Maf;tMiKC){^iid botinden mtiBteii. Die Itcschwcrilcu wArtn m stark. linlS Patieiitiii 
(lrini|i?ud DiLcb viaec OperatioD verlanKtf^. Ilulin machte >Vw LäpHrotumic uud fiind 
auBvr filnf Kiemlli-li Htarken Adhd:stoneii zwiBchen Map-n iinil ('oloii iveitpr nichts 
Abnormeii. Kr durchtieaiile dJe^e fünf Adliib Ionen, und vgn dem ?i1om«iit ab verlor 
i)ie PHlientiii ihre Hamt]ir:hen Beschwerden vnllkflinmen. .\»rh Hucker') tEiilt zwei 
FiIUp mit, in denen er Heiliiiig imch cliifiii'^hpr Uiiii-hlrenuiiiig der SlrAUjice erzielte, 
LaJiderer^J drei Fillle, in deneo eine iiieuhntu^clie t'ixatioii des Matten» heftij{e Be- 
ediwprdcn erzeiipte, ilie diircli Durt^htreiinuni: dieser Adhiflionen völlig beseiliift 
wurden. 

Indes bietet die Diagnose derartiger Verwachsungen des Magens 
mit den Nachbarorffaneu recht oft grölte Schwierigkeiten. Wo begrün- 
deter Verdacht besteht, dall die perig»:ftritisch«n Entzündungen und Ver- 
wachsungen mit einem noch nicht verheilten Geschwür iu Zusammen- 
hang stehu, da suti man zuerst versuchen, daa Ge»chwQr auf dem Wege 
einer internen Ulcuskur 7.nr Verheilcing zu bringen. 

Auch ein Sauduhrmageu kann ein chirurgisches Eingreifen er- 
fordern, desgleichen, wenn anch nicht häulig. Senkungen des Ma> 
genw. Einen Sdicheu Fall, wo eine adhäsive Ga8tr<i|itiise auf operativem 
Wege geheilt wurde, hat erst jüngst Wegele*| mitgeteilt. Einen Fall 
von Gastroptose mit hochgradigen Stauungserscheinnngen des Magens, 
der vou Prüi'. Poppert auf operativem Wege durch Gastropexie geheilt 
warde, hatten wir vor einiger Zeit hier zu beobachten Ueiegenheit. 

Ober chirurgische Erfolge bei Mageublutnogen lauten die Ao- 
gaben verschieden. Bei «ehr profusen Magenblutongen erfolgt der letwle 
Ausf,'aög olt so rasch, daÜ ein chirurgischer Eingriff überhaupt nicht 
mehr in Frage kommen kann; in andern und zwar deu meisten Fällen 

•) Deiituthe med. Wochermthrift. 1894, Nr. 43. 
^ Wiener küti. Wucheiiscbrifl. 1887. 
") Münchner med. WoL-hcnschrifL 1694, Xr. äU. 
I) DenUrhe Medinnalzoilting. 19US, Nr. 44. 
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steht aber die Blatang bald ron selbst. Anders liegt die Sache in 
seltenen FalleD. wo geringe Magen blatungeu sich immer wiedariula. 
Führt bier die innere Bebnndlung, insbesondere eine absolut« Scbonaa^ 
des Magens bei Venneiduug jeder Nahruugszufubr per 08 nicht *■■ 
Ziele, wiederholen sich trotEdem die Ülutuugen immer wieder, eo iit 
ein chirurgischer Eingriff geboten. Derartige Kille siud aber selten: nt 
kommen vor bei alten OeschwOren, ror allem bei solchen, die aü 
Gftstrektagie kombiniert sind. Die Frage, welcher Eingriff hier fnr« 
genommen werden sull, ist eine rein chinugbcbe. Uelin^ es, dat G«- 
schwur, das die Quelle der Blutung ist, anfzufinden. ao kann man e« 
erentuell durch Exzision entfernen, wie soli-he Fälle f'r.ernj,') Cor- 
dna,*) Mikuliex*) n. a. mitgeteilt haben. Wiederholt hat man aodi 
die Kauterisation des Geschwttrs Tersucht; tn den meisten Fällen abrr 
beschriuikte man sich auf eine Gastroenterostomie. 

Magengeschwüre kSnnen aber auch aus andrer Ursaebe einoi 
chirurgischen Eingriff wünschenswert machen. Als eine solche hat mao 
heftige, andauernde Schmerzen und hartnäckiges Erbrechen bezeichnet 
Meiner Meinung nach uiult mau Lenbe*) beistimmen, wenn er sagt, 
daß diese Indikation nur zn Recht besteht, wenn eine strenge Ulea«- 
knr. und, wenn diese nicht ausreicht, eine längere gänzliche Autfchil- 
tung de^ Mageus versagt und die Ernährung des Kraukeu in gefahr- 
drohender Weise Not leidet. Erst wenn auch diese Behandlungsweat 
fehlschlägt, kann die Gastruenterustomie in Frage kommen. 

Auch ein von einem Ulcus ausgehender subphrenisehor AbsteB 
kann Anlaß zu einem chirurgischen Eingriff geben. 

Eine absolute Indikation /.u chirurgischem Eingreifen stellt di« 
Perforation eines Magengeschwürs dar. Die Operation soll möft- 
liehst frühzeitig, gleich nachdem der erste Cbok vorüber ist, gemarht 
werden. Für den Erfolg ist es von Bedeutung, daß die Stelle der Per- 
foration schnell vad leicht erreichbar ist; auch der Ftlllungazustand dei 
Magens ist von sehr wesentlicher Bedeutung, äpontunheilung kann nur 
eintraten, wenn der Magen zur Zeit der Perforation vollkommen leer ist 

Meistens hat das perforierte Geschwür seinen Sitz an der Vorder- 
wand des Magens. Daß es hier leichter zur Perforation kommt, erkLön 
sich daraus, daß hier nur selten Verwachsungen eintreten. Nach einer 
Zusnmmen^ellung von Gould'') führen von den Geschwüren an der 
Hinterwand nur 2% zum Durchbrueh und auch dann meistens nur ts 



■) AnhiK für kli». Chirurgie. 18$1. 

^ Sieh Dcbove auA Remond, Trait^ des maladies de restomac. IsäS. 

^ DeuUcIie med. Wotliensclirifl. 18&2. 

*) Mitieiluagen aus den Grenz^bieten der Mediüin und Chirur^e. Bd. ü. 

^) Siph bei Jowers, I,ancM. l'rfi'i. 
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nmschriebeiiQr AbszeUbiMiiug, wäbread von den viel selteneren Turn 
gelegeuen w'i^ perforieren. 

Häufiger als alle bis jetzt genannten Prozesse gebeu maligue Neil- 
bilduugeu. mügen sie zu einer ÖteDose getüUrt haben uder uicb.t, An- 
lal] zu einem chirurgischen Yorgelin. Daß da, wo eio Careinom Eioher- 
gestellt ist. nur das Messer des Chirurgen nü«h Hilfe bringen kauQ, ist 
klar- ludet« Hegt iu praxi die Sacke doch niclit so einfach- Nicht nur 
scblielit der upeniUve Cliugriff uu etich schuu gewisse Gefuhron in sich, 
auch die Erfolge äiiid noch keineswegs sehr befriedigeude, ja in nicht 
eelteiiei] Fällen erweist, «ich die riidiknle Entfernung als iitiaiisluhrbar. Pur 
den Praktiker, der seinen Kranken einen derartigen operativen Eingriff 
empfehlen soll, handelt es üiicb aber nicht allein darum, ob und inwie- 
weit der operatiTe Eingriff Gefahren in sich achließt, uondern auch 
darum, wie groU im Falle dea (ielingens der Gewinn ist, welcher Dauer* 
erfolg erzielt wird. Diese Frage ii^lH sich aus den meisten ^tatiatikeUf 
da diese nur die unmittelbaren Operationsresultate und die Mortalitata- 
Ziffern enthalten, nicht beantworten. Au sich ist es gewill von Interesse, 
wenn Guiuard') aua 2ill Hesektioueu der Jahre 1891— WS eine Sterb- 
lichkeit von 35*;iH% berechnet, wenn Krönleiii*) bei 'J-i Källeu nur 
eine üesamtmortalität von 90'H%, Mikulicz') eine solche von 2o% be- 
rechnet. Indes zeigeu derartige Statistiken dtich nur, wie groß die 
direkte Gefahr des operativen Eingriffs an sieh ist; dagegen geben si« 
keinen Aufschlull dai-Über, um wie viel der operative Eingriff daa Leben 
verlängert, Von Interesse ist es aber vor allem zu erfahren, wie die 
Dauererfolge sich gestalten. Die Statistik von Mikulicz gibt auch hierauf 
Antwort. Von .^7 Reseslerten lebten noch 20 zwischen 'i', und h'/* Jahren, 
10 mehr als 2 Jahre, 4 mehr als Ü'/j Jahre. 17% koimteu als radikal 
geheilt gelten. Die durchschnittliche Lebensdauer nach der Resektion 
war ein Jahr. .\uch eine sehr sorglaltige Statistik Kränleins*) gibt 
Über diese Frage der Lebt<iisduu<jr nach operativen Eingriffen AufschluÖ. 
Derficlben liegen im ganzen 2ti4 Fälle von Magencarcinom zu gründe. 
Davon wurden operiert l'J7, nicht operiert tj7 KSlle; 13 Balle entzogen 
«ich der Nachforschung. Es bleiben bIso 251 Kranke. 

Nictit operiert wurde In . . :iö'8%> der Fälle 

operiert iii . 74*7 » , , 

PruboUpnniiouiiL' in ... . 2701 ^ , 
GiL»lrüi'Dlera:ttoit]ic in . . . 2ti'U% , ^ 
Qii«trekUpinie in ISDlb . 



■) La cur» cbirurKicnle de ]'e»toinav. Paris. 1^8. 

') ChirurKeukuugroß ISflö. 

-*) Sieh Bffferat in MRCL-Iiner med. Wocltenitchrift. I9UI, Nr. 41. 

*) Archiv för klin. Cliirnrgie. Bd. «7. 
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Die OpcrationsmortttHtftt stellte steh folscudcnnafien heranfr: 

ProbelapftrotoBiie - . y5'fc 

GüstroenterOEtomie 3^'3% 

GMtrPktomie . 38-0% 

Was die KrankheitKclaiier bei den verBtorbenen Mag^nntrcinomkranlteii bMHSk, 
60 betrug iljctulbe von dem Kintritl tu die Klinik. refipektirO von dem Zeiiptoüa 4« 
Operation bis zum Tode: 

vi. bei den Xklitoperierien 102 Ta^e; 
B. bei den Operierten 

1. I'robelapsrfltomieu • .114 Tugr- 

2. Ga^trocnteroBtomien ...... 198 . 

3. Gus^in'klomieti . 620 , 

Auf Urund dioser Resultate kommt Krütileiii zum Schloasa. lUS 

die üostrocnterostomic da« Leben des Corcinoni kranken durcbBcknitttieh 
uro Ü Monate, imd die Gastre ktomie, sofern sie vou Recitliv gefolgt irt. 
durclisehuittlicU um 14 Mouate verltuigei-t. Keiueswetj^s kumiut t» ilwe 
iu jedem Falle nach der (lastrektomie zu einem Kecidiv. Von KrSa- 
leitis Gastrekiomiertcn lebten zur Zeit lier .\ufstellnnor dieser Statülflt 
uocli Ki Fälle obue Kecidir. Alle befauden sich in tfiaem sehr gut«! 
Zustand. Was die Lebausdauer betrifft, so befand sich 

1 Fall im 8. Jahre seit der Gaistrektomie. 

i n n ^" r r r r 

2 Fälle ^ 3. « ^ r r 
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Viel ntigQostiger gestaltet sich die Lebenädaner nach der 0>stn>- 
enterostoniie, Mikulicz berechnet dieselbe im Durchschnitt nur nuf^', 
Monate. Der Erfolg '1er Ga«iroentei:o»tomie beim Carciiioin liegt dem- 
uucb nicht sowohl in tnuer we&euthchen Verlängeriuig der Lebeusdaaer 
als in der Beseitigung der ans der 8teQoae resultierenden oft sehr boc^ 
gradigeu Beschwerden. Aber die«« Beiwening ist st«ts uur eine tun- 
dauerude. 

Die vorstehenden Zahlen illustrieren den groüeu Wert der GastRk- 
totnie beim Carcinoni. Leider aber ist der Eingriff als solcher ooA 
immer ein nicht gefahrloser, wenn aach anerkannt werden tuuU. daH 
derselbe gegen früher wesentlich au seinen Gefahren verloreu bai. Oä 
bei noch frühzeitigerer Diagnoite die Chancen noch bessere werden, kkaa 
erst die Zukunft lehren. Daß viele, ja die meisten Kranken erst fflatiT 
spät zur Operation kommen, ist sicher. Wenn Krönleiu iibi Durrh* 
schnitt annimmt, daß die Kranken 'J Monat« nach Bef^iun der Kraak- 
heit zur Operation kommen. £o scheint mir dieee Zahl noch zu kleia 
Viele Carciuome, zumal solche der kleinen Curratur, die eben danua 
keine Htenosencraeheinungen vernnla«JM>n, können lauffe Zeit beHt<>Jiii. 
ohne besondere S<rmptome zu machen. Ich habe eine größere Zahl sol- 
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eher Falle beubuchtet. bei deueu jegÜcber Aulialttjpuiikt tBr ein Carei- 
nom fcblte. wed<.T Tumor, noch Ektasie, noch Kachexie Torhaudeo wa- 
ren: das einzige objektiv*- Symptom, das sich neben oft gJinr. gering- 
fugigen dyspeptisdien Bescb werden tiiud. war eine Hypo- uder Achylia 
gastrica. In diesem Stadiani wird aber die Dia^nioso kaum je oder nur 
'selten gestellt. D»l] aber nuch nuter solchen Verhältnissen ein chirnr- 
gincber Ein^rrifT zuweilen »oboti zu spät kommt, hnt mir ein Fall, den 
ich in jQu^ter Zeit zu beobuchteu Gelegenheit hutte, wieiler gezeigt. 
£s hnndelte sich um einen ri4)jäbngeii üurüliaus kräftigen, wohlgenähr- 
ten Mann, der nur Über ganz geringe MagenbeMch werden, Druck, leiehtes 
Unbehagen naeh dem EsHen klagte. Objektiv Hell sich bei dem noch 
im besten £rnähruiigjtKU>itAnd befindlichen, gesund auHSehenden Manne 
bei der äiiÜereu Untersiicbung absolut nicht» Abnormes nachweisen, 
keine Ektasie, kein Tumor, keine Sc hm erzhaft igkeit, keine Drtiiieu- 
HC'.hwelluug. Die Aut^hcberung ergiib keine vermehrten Rück.stjlnde, aber 
Tolliges Fehlen der freien HCl und Spuren von Milchsänre. Trotz Fehlens 
eines Tumors, trotz Fehlens von Ektasie und Kachexie ujid trotz des 
noch vorLrE: (fliehen ErnuhrungriKUstiLndi^ Ktellteii vrlr die Diagnose auf 
ein beginoeude» Carcinom. wahrscheinlich der kleinen Curvntur. Die 
Probelaparotomie bestätigt« die Diagnose des Carcinoms der kleinen 
Curvatur; aber es war nicht sehr klein, üoudern itebr auägedebut, fest 
verwachsen; auUerdem fanden sieh bereits vcrsubiedenc Metastasen. Die 
geplante Irastrektomie erwies sich al.^ unausführbar. 

Dieser Fall lehrt wieder, daü Motilitä.L'wtöningen keinaiwega, vrio 
dies vielfach noch angenommen wird, ein konstantes Symptom des Car- 
cinumiti sind, er zeigt vielmehr, daß die Diaguose, auch wenn kein Tuuiur 
palpabel, miigHeli i»t, leidiT aber auch, daü die DiaguusR nuch hei fehlen- 
dem Tumor, bei fehlender Ektasie, bei noch gutem Ernährungszustand 
keine^iwegs üteta eine Frühdiagnose ist. 

Daü jedes CurcLuom, sobald e» ab» solches sicher erküunt ist, auch 
wenn keine Htenosenerscheinungen bestehn, sofort dem Chirurgen Qber- 
wieHen werden muß, iat flelbstTerxtÄndlich. Je früher der Kranke zur 
Operation kommt, um so besser sind die Aussichten. Ausgedehnte Meta- 
stasen lind Verwachsungen schlienen eine Uadikalheitung aus. Ob eine 
Gastrektomie oder Gastroenterostomie gemacht werden »oll, kaiio meistens 
erst nach ErÖfinung der HauehhÖhle entschiedea werden. DaÜ die Er- 
folge der Ga>'trekU)uiie, zumal in He^ug iuif die Lübenudauer, weseutlich 
bessere denn die der Ga«troonteroatomie sein müssen, tat selbstverständ- 
lich. Mit ersterer wird die Krankheit als eolche beseitigt, mit letzterer 
nur die Stagniitiou. Oh und inwieweit die Kesektiuu auch die Safisekretio« 
wieder hcrEustollen vermag, darüber mangelt es noch im ausreichenden 
Untersuehnngen. Nur in wenigen Fällen ist von einem Wiederanftreten 
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der freien Salzsänre nacb Exstlrpatiou eines Carciuoms berichtet. IM 
die Graßtroenterostomi^ , da sie .nur den gehemmten Abfluß erleichtert. 
nur da einen Zweck hat, wo eine Stenose bestellt, versteht sich von 
selbst. Nebenbei mag sie auch vielleicht insofern günstig wirken. &L< si-r 
die beständige Reizung der carcinomatös erkrankten Stelle Termiodert. 
Die Lebensdauer aber kann sie, da sie ja die Krankheit als solche oicht 
hinwegräumt, kaum wesentlich verlängern; wohl aber bringt sie eine oft 
beträchtliche subjektive Erleichtenmg und eine wenn auch bald wieder 
vorübergehende Hebung der Eruährang. Spezieller auf die Frage der 
operativen Behandlung der Magenkrankheiten, auf die einzelnen Arten 
der chirurgischen Eingriffe einzugehn, ist nicht unsere Sache; hier sollten 
nur ganz im allgemeinen die Indikationen für chirurgisches EliDgreifeu 
bei Magenkrankheiten besprochen werden. 
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